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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo como propésito describir la experiencia del trabajo
comunitario en salud que se ha venido realizando en la asociacion civil “Casa de la
Luna” en la colonia Santa Ursula y discutir su pertinencia a partir de los diferentes
enfoques de la salud y la salud comunitaria para comprender, explicar y formular
intervenciones que impacten en el proceso salud-enfermedad-atencion, segun las
condiciones y circunstancias particulares de cada comunidad. Para ello, se realizé
una investigacion documental en la que se recuperaron, por un lado, informacion
tedrica sobre los diferentes enfoques en salud y salud comunitaria y, por otro, los
documentos de la asociacion civil “Casa de la luna” en los que se ha dado cuenta del
trabajo realizado. Finalmente se analiza la pertinencia de dicho trabajo comunitario a
la luz de la teoria y se enuncian en la seccion de conclusiones algunas sus
caracteristicas que lo sefalan como pertinente, tal es el caso de que: a) incorpora
estrategias como la prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud, b)
entiende al proceso salud-enfermedad-atencidon-cuidado como un proceso historico,
social, cultural y colectivo y no meramente como algo individual y biolégico, c)
impulsa la participacion en salud de la comunidad para desarrollar programas,
proyectos y formas de trabajo comunitario que permitan atender cuestiones

singulares, y finalmente d) promueve una vision integral de la salud.

Palabras clave: Salud, Comunidad, Asociacion civil, Participacion social, Bienestar.
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INTRODUCCION

En este documento se presenta y discute la experiencia del trabajo comunitario en
prevencion y promocién de la salud que se ha realizado en la Asociacion Civil (A.C.)
“Casa de la Luna” ubicada en la colonia Santa Ursula Coapa, en la alcaldia
Coyoacan, Ciudad de México, una colonia con diversas problematicas sociales, tales
como: pobreza, personas adultas mayores en situacién de abandono y riesgo de
calle, consumo de sustancias alcohdlicas, venta y consumo de drogas, delincuencia
organizada y demas factores que afectan el desarrollo comunitario. Asimismo, se
discute la pertinencia del trabajo comunitario desarrollado por la A.C. a partir de los
diferentes enfoques de la salud y la salud comunitaria

Para ello, en el primer capitulo, se formula el planteamiento del problema y
se describen los objetivos generales y especificos de la presente investigacion,
ademas de enunciar la justificacion de la misma, la cual gira entorno a la necesidad
de comprender, explicar y formular intervenciones que impacten en el proceso salud-
enfermedad-atencion, segun las condiciones y circunstancias particulares de cada
comunidad.

En el segundo capitulo se discute el concepto de salud desde diferentes
posicionamientos, entendido ademas como un proceso historico, que implica también
diferentes niveles de atencidn y diferentes estrategias. Esto con la idea de
problematizar el concepto de salud e introducirnos a la idea de una salud

comunitaria, que sera lo que se explore en el siguiente capitulo.
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Por su parte, el tercer capitulo busca comunicar al lector la nocién de salud
que sustenta el presente trabajo, siendo el concepto central la salud comunitaria, sus
pilares y enfoques de accion los aspectos en los que se profundiza. ademas de
describir el papel que juegan las asociaciones civiles en el entramado de salud
comunitaria, pues es en la presente investigacion el espacio en el que se enmarca la
experiencia del trabajo comunitario en salud.

En lo que respecta al capitulo cuarto, podran encontrar ahi la descripcion de
la asociacion civil “Casa de la Luna”, su mision, vision y objetivos de trabajo, ademas
de una descripcidn detallada de sus proyectos pilares, una serie de testimonios de
los usuarios, evidencia fotografica de las distintas actividades que se realizan y una
valoracion general de los resultados arrojados hasta ahora en cada proyecto.

Finalmente, en el capitulo cinco se analiza, a la luz de la teoria, la
pertinencia del trabajo comunitario realizado hasta el momento por la asociacién civil
y se enuncian en la seccion de conclusiones algunas de sus caracteristicas que lo
sefalan como pertinente, tal es el caso de que: a) incorpora estrategias como la
prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud, b) entiende al proceso
salud-enfermedad-atencion-cuidado como un proceso histérico, social, cultural y
colectivo y no meramente como algo individual y bioldgico, ¢) impulsa la participaciéon
en salud de la comunidad para desarrollar programas, proyectos y formas de trabajo
comunitario que permitan atender cuestiones singulares, y finalmente d) promueve

una vision integral de la salud.
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Capitulo 1.

Planteamiento del problema

1.1 Pregunta de investigacion
¢, Como ha sido la experiencia del trabajo comunitario en salud desde la asociacién
civil “casa de la Luna” y cual es su pertinencia en el contexto de los diferentes
enfoques de la salud y la salud comunitaria para comprender, explicar y formular

intervenciones que impacten en el proceso salud-enfermedad-atencion?

1.2 Objetivos

Objetivo general:

® Presentar y discutir, en el contexto de los diferentes enfoques de la salud y la
salud comunitaria, la experiencia del trabajo comunitario de prevencion y
promocion de la salud que se ha realizado en la Asociacion Civil “Casa de la
Luna”.
Objetivos especificos:
*Describir las experiencias y aprendizajes adquiridos en el trabajo comunitario
para la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud, que se ha

realizado en la Asociacién Civil “Casa de la Luna”.
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* Discutir la pertinencia de los proyectos comunitarios de la Asociacion Civil
“Casa de la Luna” en el contexto de los diferentes enfoques de la salud y la

salud comunitaria.

1.3 Justificacién

El cuidado de la salud es posible desde distintas disciplinas y desde diversos
escenarios, uno de ellos es la comunidad. En América Latina, desde la perspectiva
de la Salud colectiva y la Salud comunitaria, hay experiencias importantes respecto
al trabajo de las propias comunidades, asi como de colectivos y Organizaciones
Civiles en la gestion del cuidado de la salud y su promocién. El sistema sanitario
mexicano, como muchos otros, enfrenta diferentes problemas de cobertura, que
ligados a la desigualdad social, requieren pensar en otras estrategias para hacer
frente a los problemas de salud nacionales que hoy atravesamos. De ahi la
importancia de recuperar la experiencia de otras latitudes para pensar en el trabajo
comunitario, desde las Organizaciones Civiles, como una forma de fortalecer el tejido
social en las comunidades y con ello producir salud y promover la salud en las

mismas, siempre teniendo como ejes la participacién social y comunitaria.

1.4 Tipo de investigacién

La presente investigacion es de tipo documental pues para alcanzar los objetivos
previamente planteados se recuperaron, por un lado, informacion tedrica sobre los
diferentes enfoques en salud y salud comunitaria y, por otro, los documentos de la

asociacion civil “Casa de la luna” en los que se ha dado cuenta del trabajo realizado.
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Maritza Montero y Elene Hochman en su libro Investigacién Documental, técnicas y
procedimientos hacen mencion de las maneras de adquirir informacién por medio de
distintas técnicas posicionando como punto de partida la consulta bibliografica,
seleccionar la informacion requerida, en este caso de documentos bibliograficos pero
también documentos probatorios de los proyectos realizados por la asociacion.
Baena (2017) menciona que de acuerdo con los procedimientos por emplear los tipos
de procedimientos se agrupan en tres grandes divisiones: la investigacion
documental, la investigacion de campo y la investigacion documental. Define a la
investigacion documental como una técnica que consiste en seleccionar y recopilar
informacion por medio de lecturas, critica de documentos y material bibliografico.
Cazares (2000) agrega que: la investigacion documental se caracteriza por el empleo

predominante de registros graficos y sonoros como fuentes de informacion.

1.5 Metodologia
Una vez definido el planteamiento del problema se realiz6é una investigacion
documental en bases de datos como como redalyc.org, google académico, y
academia.edu para recuperar informacién relacionada con los diferentes enfoques y
modelos de salud y salud comunitaria, que fueron los marcos teéricos referenciales
de la presente investigacion. Con base en esta investigacion se seleccionaron los
contenidos para lo que conformaria el segundo y tercer capitulo del presente trabajo.
Posteriormente se hizo una revision del Acta Constitutiva de la Asociacion
Civil “Casa de la Luna” donde se analizaron los objetivos, la mision, asi como los
documentos probatorios de los proyectos realizados por la A.C. los objetivos, los

cuales contenian el proceso de trabajo, los informes fotogréficos, los videos de
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actividades, entrevistas y encuestas a usuarios, y una valoracién general de los
resultados arrojados hasta ese momento en cada proyecto. Con esta informacion se
conformd el contenido del capitulo cuarto de esta tesina.

Finalmente, se hizo un analisis del trabajo que hasta el momento se ha llevado
a cabo en la asociacion civil “Casa de la Luna” a la luz de la teoria, principalmente
en relacién a los modelos de salud y los enfoques de la salud comunitaria que
ahondan en la estrategias de intervencion en salud, la naturaleza del proceso de

salud-enfermedad, la participacion comunitaria y la vision integral de la salud.
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Capitulo 2

Sobre la salud: las formas
de entenderla y atenderla

En este segundo capitulo se mencionan algunas definiciones de salud y formas en

las que la salud ha sido entendida a través del tiempo, distintos escenarios y desde
diferentes disciplinas. También se menciona la forma en que se distribuye el trabajo
del cuidado de la salud, llamados niveles de atencion, los distintos paradigmas que
dejan en claro el trabajo multidisciplinario del cuidado de la salud y la forma de

organizar el trabajo en relacion a los grupos sociales.

2.1 Concepciones sobre salud
La salud como concepto y objeto de estudio ha sido entendida y estudiada de
diferentes formas a través del tiempo. A lo largo de la historia el concepto de salud
no se ha mantenido estatico, muestra cambios y una adaptacién con respecto al
momento histérico. Como bien sefiala Molina (1997), el concepto de salud cambia de
acuerdo con las ideas dominantes de cada sociedad.

Aunque la medicina cientifica tuvo su origen en Europa y ha sido un referente
importante para definir la salud, cada grupo humano alrededor del mundo ha
desarrollado sus propios métodos para curar la enfermedad o mantenerse sanos, asi

COMO Sus creencias para preservar la vida, siendo este el objetivo principal de todo
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método relacionado con la salud. Estas formas son diversas y reconocidas en en la
actualidad, tal es el caso de la medicina China, Persa, Harabe y Hebrea, por
mencionar algunas.

En la antigua Grecia las aportaciones de Hipdcrates y Platdn fueron referentes
importantes para hablar de salud. Hipdcrates, médico griego del siglo V. a.C. generé
una serie de aportaciones al tema de la salud y la enfermedad, en “De aires, aguas y
lugares” expresa la importancia del ambiente, el trabajo y la alimentacién en el origen
de las enfermedades, asi como su diagndstico y tratamiento (Cortese, 2004). Platon
(citado en De la Fuente, 2011), por su parte, ensefié que la salud depende del
equilibrio entre el cuerpo y el alma, siendo el cuerpo toda la parte légica y dejandole
al alma emociones y pensamientos.

De América se destacan las formas de pensar la salud de las cultura Inca,
Maya, asi como de las formas culturales contenidas dentro de los pensamientos
Toltecas, Mexihcas y Nahuas. Centrando la mirada en la época prehispanica, en

Mesoamérica Torres, et al. (2014) mencionan que:

La salud fue concebida como el equilibrio que mantiene el cuerpo humano en relacion
con otras fuerzas como lo son las divinas y las de la naturaleza, con las que existia
un constante intercambio y relacion. La concepcion de enfermedad entre las etnias
mesoamericanas se referia a la pérdida del equilibrio entre el hombre y su

entorno (p.50)

En esta cosmovision de la salud, Torres, et al. (2014,p. 14) menciona que los
aspectos religiosos, etioldgicos, nutricionales, politicos y sociales eran considerados

factores importantes para mantener la armonia entre el sujeto y su medio ambiente.
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El hombre era considerado un microcosmos donde se representaban y accionaban
todos los sectores del Universo, donde se establecia un orden y significado, que
permitia comprender el funcionamiento del organismo. . “El concepto de dualidad
para la enfermedad o la salud existia también, de tal manera que el equilibrio entre
las fuerzas opuestas duales eran la salud y el desequilibrio, a lo que actualmente
llamamos enfermedad” Torres et al. (2014, p. 50).

Se concebia también la existencia de un ser espiritual energético en el
organismo, localizado en tres 6rganos con mucha energia: el cerebro (en nahuatl
tonalli), el corazén (en nahuatl yolotl) y el higado (en nahuatl ihiyotl) (Viesca, 1986, p
50). Estos eran capaces de causar enfermedad en si mismos o a otros seres que los
rodeaban.

Como puede apreciarse en estos antecedentes, tanto griegos como
mesoamericanos consideraban que el equilibrio era el indicador mas importante de la
salud, el cual hasta la fecha esta presente en las definiciones de salud sostenidas
por diferentes organismos internacionales tales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).

En la actualidad una de las nociones mas empleadas para hablar de salud es
la que sefala la OMS (2019): “un estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencias”. El concepto de la OMS
parte de un modelo holistico en el que estas tres areas del desarrollo humano
(bienestar fisico, mental y social) en equilibrio dan como resultado salud y el
desequilibrio o incumplimiento de alguno de ellos genera el estado de enfermedad.

Asimismo, la OMS (2019) establece componentes que integran la salud de los

individuos, a saber:
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o Estado de adaptacién al medio ambiente (biolégico y sociocultural).
e Estado fisioldgico de equilibrio.
e Equilibrio entre la forma y la funcién del organismo (alimentacion)

e Perspectivas bioldgicas y sociales (relacion familiar, habitos).

De manera muy similar la ONU (1992) determind en la Cumbre de Rio de
Janeiro que: “La salud depende en ultimo término de la capacidad de controlar la
interaccidn entre el medio fisico, el espiritual, el biolégico, el econdmico y el social”.
Agregando mas recientemente, segun Galindo (2002) una particular importancia a la
relacion del medio ambiente con la salud.

En La cumbre de Rio de Janeiro se establecié un plan de trabajo llamado Agenda 21,

que se divide en un plan de accién de cuatro grandes secciones: temas econémicos y

sociales, la conservacion y el manejo de los recursos, el fortalecimiento de la

participacién de la sociedad civil y los grupos representativos, y finalmente los medios

y mecanismos de implementacion para poner en marcha dicho plan de accién

(Galindo, 2002).

Posterior a esta fechas la ONU crea una comisién de desarrollo sostenible
(CDS) para dar seguimiento a los puntos tratados en la cumbre, todo esto por la
problematica del deterioro del planeta pero también por la repercusion de esto en la
salud.

Si bien estas nociones sobre salud han reemplazado la idea que se tenia
sobre la salud y su relacion solo con factores bioldgicos, han recibido criticas entre

las que esta la de caracter epistemoldgico, pues da por sentado que hay un
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consenso universal sobre lo que significan los términos clave de la definicion: salud y
bienestar (Navarro, 1998). Desde esta definicidn se muestra una controversia entre
la inclinacion cientifica o social del concepto que se aplica a todos los grupos
sociales y a todos los periodos histéricos por igual, dejando de lado su valor
contextual.

En este sentido, las aportaciones de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) para la definicién de este concepto son de gran valor ya que dan una
especial importancia a los referentes culturales, teéricos, momento histérico y lugar
donde se formula su definicion. Dichas aportaciones han concentrado los esfuerzos y
discusiones en diferentes paises del centro y sur de América. Por ejemplo, en
Argentina, durante la década de los 80°s se generé el llamado “Movimiento por un
Sistema integrado de Salud” en el que se enfatiza que la salud debe ser concebida
no como el estado de completo bienestar, usualmente presente en documentos
internacionales, sino como la capacidad de resolver conflictos, intrinsecos a la vida
misma.

En este contexto van a surgir cursos de Medicina Social, y también se dara
inicio a la reflexidon sobre cdmo seria un sistema integrado de atencién progresiva de
la salud. Asimismo se va a reconocer que la calidad de vida y bienestar, es el
resultado de condiciones biolégicas, materiales, psicolégicas, sociales, ambientales,
culturales y de la organizacion y funcionamiento del sistema de salud; producto de
las determinantes sociales, ambientales, biolégicas y del sistema de salud. La salud
concebida como algo no circunscrito al individuo, sino desde una concepcion social e
historica, que a su vez aporta a la idea de la participacién social como indicador de

salud (Benedetti & Medolla, 2014).
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Algo importante de mencionar es que las nociones de salud al cambiar con el
paso de tiempo estan enmarcadas en paradigmas especificos, entendiendo la nocion
de paradigma desde la perspectiva de Thomas Kuhn, en la que es definido como un
concepto unitario que engloba todo lo que se conoce en un momento determinado.
Asi a través del tiempo van a surgir diferentes paradigmas de salud, que incluso al
mismo tiempo pueden estar compitiendo en la practica profesional. En el siguiente

apartado, se profundizara al respecto.

2.2 Paradigmas de salud

Segun Kuhn (2019), las ciencias no evolucionan siguiendo el mismo proceso a partir
de la aplicacién del método cientifico. La comunidad cientifica, por consenso, ofrece
respuestas universales o paradigmas. Los paradigmas son realizaciones cientificas
universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de
problemas y soluciones a una comunidad cientifica. Los paradigmas obtienen su
estatus como tales, debido a que tienen mas éxito que sus competidores para
resolver unos cuantos problemas que el grupo de profesionales ha llegado a
reconocer como agudos. Sin embargo, el tener mas éxito no quiere decir que tenga
un éxito completo en la resolucién de un problema determinado o que de resultados

suficientemente satisfactorios con un numero considerable de problemas.

Asi Khun propone un modelo historicista de la ciencia, en virtud del cual, la

evolucion de las ciencias pasa por las siguientes fases (ver figura 2):

1. Establecimiento de un paradigma
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2. Ciencia normal
3. Crisis
4. Revolucion cientifica

5. Establecimiento de un nuevo paradigma

La ciencia es el resultado de un conjunto de acontecimientos que han tenido lugar a
lo largo de la historia, tanto si han sido acertados como si no. Cada uno de los
métodos y de las teorias cientificas han contribuido a levantar el edificio del saber.
La mision del historiador es, por tanto, contextualizar cada uno de los hechos, por un
lado, y por el otro determinar qué errores o prejuicios, han dificultado la acumulacién
de los datos. Una revolucion cientifica consiste en la sustitucion de un paradigma
antiguo por uno nuevo e incompatible con él, debido a que el que existia, ya no

funciona.

p Cambio de paradigma n

Revolucion Ci(?l(l de Ku hn Normalizaciéon

Crisis del modelo h Anomalias

Figura 2. Fases del desarrollo cientifico segun Kuhn (2019). Imagen extraida de
https://www.unprofesor.com/ciencias-sociales/el-concepto-de-paradigma-de-thomas-kuhn-

1222.html?msclkid=a680269dacb911ec88105a039c¢39dfbb
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En el caso especifico del estudio del proceso de salud-enfermedad-atencién a través
de la historia ha habido diferentes paradigmas para explicarla y entenderla, los
cuales como ya hemos visto han dado pauta a diferentes concepciones de salud. A
continuacion se describen algunos de los paradigmas que han tenido mas estatus en

la comunidad cientifica.

Biomédico.
De la Fuente (2011) menciona que: En el paradigma médico occidental [se organizal]
alrededor del modelo biomédico, siendo vista como el mal funcionamiento de
procesos bioldgicos y psicofisiolégicos sin incluir el conjunto de reacciones
personales y culturales ante la enfermedad.

Al respecto, Diego Gracia (2011) menciona que:

El concepto de salud es tan inseparable de la enfermedad que no puede ser definido
con exclusion de éste. Los seres humanos adquieren conciencia de la salud a través

de la enfermedad. De ahi que la salud haya solido definirse de modo negativo, como

ausencia de enfermedad. (p.19)

Salud Publica.
La OMS define a la salud publica como: la respuesta organizada de una sociedad
dirigida a promover, mantener y proteger la salud de la comunidad, y prevenir

enfermedades, lesiones e incapacidad.
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Las autoridades de salud tienen como funcién esencial, en todos los niveles
institucionales y junto con la sociedad civil el fortalecer los sistemas de salud para
garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud, actuando sobre los factores de

riesgo y determinantes sociales que afectan la salud de la poblacién (OMS, 2019).

Esta propuesta renovada de las funciones esenciales de la salud publica busca
orientar el desarrollo de politicas de salud publica a través de la colaboracion
intersectorial durante cuatro etapas que forman parte de un ciclo de politicas

integrando: Evaluacién, Desarrollo de Politicas, Asignacion de recursos y acceso.

Asi mismo se introduce un nuevo paradigma para la salud publica basado en cuatro

pilares orientados a la accion:

e La necesidad de aplicar valores éticos de la salud publica para abordar las
inequidades en relacion con salud y sus causas

e Abordar las condiciones sociales, econdémicas, culturales y politicas que
determinan la salud de las poblaciones

e Garantizar el acceso universal a servicios de salud publica integrales e
integrados, individuales y colectivos

e Expandir la funcién de rectoria de las autoridades de salud para abordar los

desafios de la salud publica.

Es por ello que el plan de trabajo de cualquier gobierno debe incluir una buena

estrategia con relacion al cuidado de la salud, y hacer alianzas con las instituciones
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no gubernamentales y hasta de la misma poblacion con programas de promocion de
la salud que son realizados con la finalidad de capacitar a cualquier persona para el

autocuidado.

Salud Colectiva.
Mas recientemente, algunos autores definen a la salud como un concepto cultural,
concepto que cuestiona la idea de que la salud es, simplemente, la ausencia de
enfermedades bioldgicas. Por ejemplo, Alcantara sefiala que “la definicién de salud
esta impregnada de un fuerte componente cultural, que en las épocas de globalidad
es multicultural, lo que no permite escapar de presiones de los intereses politicos y

econdmicos de cualquier época y lugar determinado” (Alcantara, 2008, p. 98).

Por otra parte, el estudio de la salud y la enfermedad y su relacién con el entorno
geografico y/o social, constituye otra parte fundamental del estudio de la salud.
Desde la segunda mitad del siglo XX, en pleno auge de las teorias microbianas, las
ciencias sociales demostraron que los avances en las condiciones de salud podrian
ser atribuidas a una serie de factores de orden social que se tradujeron en mejores
condiciones de trabajo, alimentacién, educacion, vivienda y saneamiento ambiental

(Castro, 2011).

Mas que sefialar que una de los paradigmas en salud sea mejor que otro, sera
importante pensar, como ya lo dijo Kuhn, que los saberes sobre salud se han

edificado a través de una base historica que han dado forma a la/s manera/s en las
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que cada grupo cultural o sociedad ha atendido, cuidado y hasta producido. En el

siguiente apartado se profundiza al respecto de esto.

2.3 La atencién en salud

Actualmente la atencioén a la salud es definida por organismos internacionales como

la OPS y la OMS como el “conjunto de procesos a través de los cuales se concreta la

provision de prestaciones y cuidados de la salud a un individuo, un grupo familiar,

una comunidad y/o una poblacion” (Tobar, 2013, p. 1). Se menciona también que en

el objetivo de la asistencia es posible aportar a la salud, agregando una serie de

garantias que permitan los siguientes puntos principalmente (Tobar, 2013):

Conservar la salud de las personas.

Evitar el deterioro de la salud de la poblacion tanto lo permita el conocimiento
médico y los recursos disponibles.

Recuperar la salud de quienes han enfermado para que logren sanar.

Detectar tan precozmente como fuera posible y evitar el agravamiento, en
especial de aquellas enfermedades para las cuales aun no se ha identificado
una cura.

Aliviar el dolor y minimizar el sufrimiento de los enfermos graves que no

puedan ser curados.

Dentro de la asistencia sanitaria se muestra una configuracién con un impacto

continuo sobre la salud de la poblacién que resulta “decreciente a medida que se

avanza desde la promocion hacia los cuidados paliativos” (Tobar, 2013, p.1). En la

figura 1 esta representada dicha configuracién a través de un diagrama denominado
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Modelo de Atencidon Primaria de la Salud, definido en la Declaracién de Alma-Ata

(Tovar, 2017, p. 2).

Promocion
2 » Prevencion
Asistencia primaria

4 ——— Prevencion secundaria
Cuidados de complejidad y
v paliativos

Figura 1. Modelo de Atencion Primaria de la Salud, definido en la Declaracion de Alma-Ata.

Fuente: Tobar (2013). Politicas de salud centradas en la familia y la comunidad. En D.

Arroyo, (organizador). Prioridad familias, p. 135. Buenos Aires: Fundacién Konrad Adenaur.

En el Modelo de Atencion Primaria de la Salud, la promocidn de la salud es
entendida como “el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud”. También se menciona que este proceso se pone en practica usando
enfoques participativos: los individuos, las organizaciones, las comunidades y las
instituciones colaboran y se involucran para crear condiciones que garanticen la
salud y el bienestar para todos. Esta estrategia fue establecida en Ottawa, en 1986,

proponiendo también la creacion de ambientes y entornos saludables. Asi la
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promocion de la salud esta relacionada intimamente con la salud e involucrada
sustancialmente a la vida cotidiana, la vida personal, familiar, laboral y comunitaria
de los ciudadanos. Como ya se ha mencionado anteriormente, la promocion de la
salud va mas alla del campo médico e implica factores ambientales, econémicos,
bioldgicos y de estilo de vida.

Como el propio concepto plantea, uno de los objetivos primarios de la
promocién de la salud es que las personas tomen el control y responsabilidad de su
bienestar o salud para convertirse en individuos mas saludables. Ademas, este
proceso persigue:

e Transformar las condiciones de vida que puedan estar influyendo

negativamente sobre la salud.

e Estimular habitos saludables de vida.

e Posibilitar el acceso a oportunidades de informacion, econémicas,

cientificas y tecnoldgicas que favorezcan el control sobre la propia salud.

En México la Direccién General de Promocion de la Salud promueve la
creacion de politicas y estrategias integrales para crear y fortalecer en la poblacion
las oportunidades para mejorar, conservar y proteger su salud.

En la bibliografia consultada para definir este concepto se encontré que se
utilizan los términos educacion para la salud y promocion de la salud como
sinénimos. En conclusion podemos decir que al hacer educacion para la salud se
esta haciendo promocion pero no siempre que se hace promocion de la salud se esta

realizando a través de la educacion.
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En lo que respecta a la prevencidn de la enfermedad, esta es definida como
las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar
sSus consecuencias una vez establecida (OMS, 1998).

Asi podria decirse que la prevencion se divide en cuatro areas (OMS, 1998):

1. Prevencion primaria o asistencia primaria, que son medidas orientadas a
evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud mediante el control
de los factores causales y los factores predisponentes o condiciones.

2. Prevencién secundaria, que es una captacion temprana de casos y el control
periddico de la poblacién afectada para evitar o retardar la aparicion de las
secuelas, siendo esto el objetivo fundamental de esta segunda etapa de la
prevencion. Es decir, esta etapa esta destinada al diagndstico precoz de la
enfermedad sin manifestaciones clinicas, en la busqueda entre sujetos
“aparentemente sanos”. Un ejemplo en La ciudad de México son las jornadas
de salud comunitarias, donde se hacen estudios de quimica sanguinea, test y
actividades informativas, de promocion de la salud.

3. Prevencion terciaria o cuidados de complejidad y paliativos, consiste en
una serie de acciones relacionadas con la recuperacion ante una enfermedad
clinicamente manifiesta, ante un diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
fisica, psicoldgica y social en caso de invalidez o secuelas, tratando de reducir
las mismas. El control y el seguimiento de los pacientes son fundamentales en
este nivel. Se trata de reducir el sufrimiento causado por perder la salud; se
facilita una serie de habitos para la reinsercion a una vida normal, es decir

adaptarse a una vida lo mas normal posible.
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2.4 Enfoques en salud

Ahora bien, estas formas de atender la salud pueden ponerse en marcha poniendo

como foco al individuo, a la familia u otros grupos de la sociedad, pero también en la

comunidad. En este apartado se describe qué implica hablar de cada uno de estos

niveles.

Individual. El cuidado de la salud, es decir, el estado de salud que posee
cada persona depende de si misma, al inicio, en la nifiez existen etapas
importantes, las cuales estan a cargo de los padres, es ahi donde se cimienta
la cultura del autocuidado. En la carta de Ottawa se menciona uno de los

“

objetivos mas importantes de la promocién de la salud: “ Consiste en
proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma”. Con esta premisa se senala al individuo
como el unico responsable de su salud y actor principal en la salud colectiva.
“La educacioén para la Salud es un proceso de educacion y de participacion del
individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los conocimientos,
las actitudes y los habitos basicos para la promocién y defensa de la salud
individual colectiva (instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra
Ibarra, 2020).

Martin & Jodar (2011) sefalan lo siguiente:

“Esta atencion individual debe estar necesariamente integrada con el enfoque
familiar y comunitario y esta perspectiva global ha de fundamentarse en la

participacién y corresponsabilizacion de todos los actores implicados en el
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abordaje de los determinantes de salud a través de las acciones y programas de
promocion, prevencion asistencia y cuidados que constituyen la atencién familiar

y comunitaria (p. 9).

Familiar. A lo largo de la vida se ha mencionado a la familia como el nucleo
de toda sociedad, la familia constituye el grupo primario de la sociedad, “la
institucion social mas antigua". Ha sido el objeto de estudio para la psicologia
en diferentes campos de actuacion, tanto desde el punto de vista educativo
como el ambito social y clinico” Cid, Montes, Hernandez, (2014). Partiendo del
punto anterior, la salud individual, podemos decir que: de una forma
bidireccional se va creando la cultura del cuidado de la salud, de esta forma la
promocion de la salud menciona los ambientes saludables como en punto de
interaccidon donde se puede fomentar los habitos a favor de la salud y uno de
estas se encuentra dentro del hogar. ( Cid, et. al. (2014) mencionan que la
familia tiene un valor de refugio y de aprendizaje social; dejando a la familia
como la primera y mas importante de las escuelas (p.1).

“La atencion familiar y comunitaria es la que, desde una situacion de

proximidad a la poblacion, enfocan sus actuaciones bajo una triple

perspectiva: personal, familiar y colectiva, con una orientacion estratégica

hacia la mejora de la salud a través del abordaje de los problemas y

necesidades existentes” Martin & Jodar (2011, p. 9).

Comunitario. El trabajo comunitario se remonta a toda sociedad con

necesidad de preservar la vida, necesidades basicas detonan la busqueda de
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adaptacién y desarrollo, para esto es imprescindible el trabajo en equipo,
alianzas donde se distribuye el trabajo en grupos.

El trabajo comunitario requiere de un equipo multidisciplinario el cual
guie todo proceso, Al respecto, Dokecki (1992) quien ofrece una alternativa
para esta integracion a partir de lo que denomina: “persona en comunidad” no
siempre, a lo largo de la historia se presenta como un especialista en el tema,
academizado, en ocasiones es alguien con la facilidad de lograr ciertos
objetivos con caracteristicas personales que fluyen en contacto con el
escenario, este personaje promueve el desarrollo conjunto de ambas (persona

y comunidad) orientada por los principios de fraternidad, igualdad y libertad.

Montero (2004) hace énfasis sobre una serie de movimientos sociales
realizados en los afos sesenta y setenta durante el siglo XX donde se difunden ideas
politicas y econémicas, una de estas teorias: la teoria de la dependencia, que van a
influir en las formas de hacer y de pensar en las ciencias sociales.

Lo comunitario incluye el rol activo de la comunidad, participacion (Montero, 2004).
No solo es el acceso a los servicios de salud publica, “los grupos desfavorecidos no
sélo sufren una carga mas pesada de enfermedades que otros sino que también
experimentan el comienzo de las enfermedades crénicas y de las discapacidades a

edades mas tempranas” Whitehead (1991).
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Capitulo 3

Salud Comunitaria

En el siguiente capitulo se presenta una profundizacidén sobre el concepto de salud
comunitaria, donde se menciona que la salud comunitaria, en su practica es tomada
como un enfoque, siendo asi se hace un analisis de las formas de trabajar desde
esta perspectiva, revisando las principales herramientas de trabajo y sus
caracteristicas. Para cerrar este capitulo se presenta el trabajo en salud comunitaria

de las Organizaciones Civiles y la Psicologia Social Comunitaria.

3.1 Objetivos del enfoque Comunitario
A lo largo de la historia la salud ha dependido de diversos factores, los cuales son
atendidos por grupos multidisciplinarios de investigadores, informacion que se va
modificando y por lo tanto la metodologia de la investigacion adaptandose y
modificandose, la poblacién es variada tanto en caracteristicas como en cantidad,
diferentes factores las hacen especificas.

Para la estadistica es de suma importancia conocer datos especificos de la
poblacién y sus caracteristicas y la capacidad de los organismos gubernamentales
podrian verse rebasados, tanto al momento de la investigacién como de la

intervencidn, es por ello la existencia de programas sociales pero aun mas
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importante el trabajo de organizaciones civiles encargadas de realizar este trabajo
desde su comunidad, pequefios logros que se veran reflejados en lo general, la
comunidad como responsable de su salud. Y en conclusion, Alcantara menciona

que:

La salud es un hecho social tanto material como inmaterial. Por lo tanto, se trata de
un fendmeno multidimensional y multi-causal que trasciende y desborda la
competencia estrictamente médica, relacionados ademas de la biologia y la
psicologia, con la economia y la politica, en tanto que es un asunto individual y

colectivo al unisono. (p.105.)

Los beneficios del cuidado en cada tipo de salud se ven reflejados en la salud
en general, asi mismo el cuidado de la salud mental, fisica y social sera un beneficio
para la salud, es posible que actualmente el cuidado de la salud fisica no se atienda
directamente con acciones tales como nutricion y ejercicio, se puede cuidar desde la
salud mental también con la salud social y comunitaria promoviendo acciones
sociales, para esto es importante tener en cuenta que el sector salud no solo trabaja
desde sus clinicas, por medio de ellas se llega a la comunidad, existe un trabajo
comunitario realizado por la organizacion civil que hace mas extensa esta labor en
beneficio de la salud comunitaria, las Organizaciones No Gubernamentales (ONG).

El enfoque comunitario se refiere a una manera de trabajar conjuntamente con
un grupo de personas interesadas en mejorar algo en comun (ACNUR, 2008).
Dejando en claro cédmo sera observada la problematica, y asi se deja en claro el

método. Como lo dice el concepto, enfoque y comunitario, donde lo comunitario es
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en conjunto, de y desde la comunidad. Montero (1982) sefiala el poder y el control
sobre las circunstancias de vida por parte de las personas que integran las
comunidades, asi como el cambio social. Se coloca a la comunidad como ambito y
sujeto del quehacer psicosocial comunitario. Delimitado por la comunidad misma,
sujeto activo de las acciones que en ella se llevan a cabo; como actor social,
constructor de su propia realidad. ElI enfoque comunitario puede ayudar a las
comunidades a trabajar para prevenir los problemas sociales y a enfrentar
directamente aquellos que se presentan, en vez de necesitar que agentes externos
intervengan y asuman estas responsabilidades (Ramos, 2000). “El objetivo de este
enfoque es el de mejorar las condiciones de vida de los usuarios” (Ramos, 2000, p.

186).

3.2 Formas de hacer salud comunitaria en Asistencia Primaria de Salud (APS)
Hacer salud comunitaria depende de las caracteristicas de la comunidad, de quienes
realizan el trabajo, su enfoque, el problema a tratar, herramientas de intervencion,
recursos economicos, entre otros.

Dentro de los sistemas de gobierno existen grandes politicas que modulan
lentamente el mundo, en los niveles intermedios es donde se debe intervenir. En
este punto es donde opera la salud comunitaria, accion en y desde la comunidad,
trabajo que puede influir positivamente en la salud. (Pasarin & Diez, 2013).

El trabajo de los gobiernos, por medio de las instituciones trata de fomentar en
la familia una idea de responsabilidad en la salud, tanto en los miembros en relacion
a sus entornos asi como desarrollar y utilizar todas las fortalezas del grupo (Cid, et

.al. 2014). “La atencion familiar y comunitaria es el elemento de intervencién nuclear
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de las atencion primaria de salud (APS) (Zurro & Jodar, 2011). Pasarin y Diez (2013)
reconocen que: “la salud de personas y grupos esta determinada por multiples
factores, los determinantes, algunos de los cuales estd muy cerca y otros alejados
del control individual y que existen desigualdades sociales en salud, es decir un

reparto desigual de oportunidades de disfrutar la salud” (p. 1).

“El centro de salud integral, entendido no sélo o principalmente como un edificio, sino como
una estructura funcional que permite el desarrollo de la mayor parte de las actividades
propias de la APS” [...] (Zurro & Jodar, 2011, p. 5) Dentro del centro de salud se pueden

asumir los siguientes grandes grupos de actividades:

e Diagndstico y tratamiento de pacientes.

e Promocion de la Salud y prevencién de la enfermedad. (Clinica y comunitaria)
e Atencion domiciliaria. (Clinica y Comunitaria)

e Rehabilitacion (no en todos los centros)

e Atencion Continuada y urgente (no en todos los centros).

e Vigilancia epidemioldgica.

e Docencia e investigacion.

e Gestion (funcionamiento interno; en todos los casos)

De los puntos antes mencionados retomaremos el de la promocion de la salud como

parte de la estrategia para hacer salud comunitaria.
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Algunos de los modelos propuestos (E.G., Loidieu et. al. 2012; Riviera y Mendoza,
2007) hasta ahora para realizar promocion de la salud en las comunidades se

centran en las siguientes fases:

A) Familiarizacion (examen preliminar).

Encontrarse dentro del contexto social donde se presenta la problematica facilita el
diagndstico participativo, el conocer desde dentro el problema da herramientas para
crear un plan de trabajo mas eficiente, una mejor intervencion.

El adentrarse al entorno de la problematica no solo como espectador, se debe
ser un buen observador, el cual sienta la necesidad de ser parte de la comunidad, es
decir: no sentirse ajeno al problema, por ello las facilidades que se dan al ser parte
de la comunidad supera a estas de ser externo, aunque se puede obtener un sentido
de pertenencia si se hace un buen trabajo de relaciones sociales.

Tareas como: investigacion documental en lugares estratégicos, entrevistas a
personas que poseen informacion trascendente y de valor histérico, asistir a
reuniones y participar en eventos sociales y culturales ya establecidos previamente,

observacion en lugares estratégicos y lograr una identidad comunitaria.

B) Identificacion de necesidades (Diagnéstico).

El identificar la problematica no se obtiene solo de la opinidn de los individuos, se
debe tener una gran capacidad de analisis, las fuentes de informacion son
importantes pero el criterio y experiencia por parte del especialista o especialistas

sera lo que dé un buen diagnéstico.
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Tareas como: partiendo de las acciones de familiarizacion, proponer nuevas
reuniones para definir en especifico las necesidades principales de la comunidad por
medio de encuestas, entrevistas personales, talleres tedrico-practicos, grupos

focales, etcétera.

C) Intervencién.
Las formas de actuar para mejorar, modificar o dependiendo el diagndstico, son mas
eficientes cuando se tiene un trabajo previo efectivo, una buena familiarizacion da la
oportunidad de crear grupos de trabajo afianzados que tienen una mejor
comunicacion a la hora de intervenir, el trabajo no solo lo realiza un individuo,
mencionado anteriormente se dice que la misma comunidad es quien realiza esta
tarea, el diagndéstico permite enfocar la intervencion, se requiere liderazgo, manejo
de grupos, conocimiento de entornos y del grupo de trabajo conocer las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) siendo que cada grupo o comunidad
son unicos. Estratégicamente se pretende el desarrollo de las fortalezas y
capacidades, haciendo énfasis en esto mas que en las carencias o debilidades de los
grupos. En la intervencion como en el proceso de conocimiento de la comunidad
cada detalle es importante, todo factor que se involucre con la comunidad directa o
indirectamente es de importancia para el buen desarrollo de la intervencion.

La importancia del método se debe a que se requiere de modos y vias
sistematicas, verificables y compatibles para producir conocimiento. Se requiere de
validez. Existen actores los cuales son profesionales externos y/o miembros de la

comunidad y esta relacion debe ser horizontal.
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D) Examen preliminar.

Antes del Diagnéstico se realiza un examen preliminar de la comunidad,
recomendado por Golfin y Levav (1992 y 2009) citado en: Lodieu, Longo, Nebergoi y
Soprasnsi (2012). Siendo estas dos las primeras etapas en el desarrollo de la
intervencién y en los programas de Salud Mental.

Este examen preliminar debe incluir los problemas presentes en la comunidad,
como el relajamiento de los recursos -materiales y simbdlicos, institucionales y no
formales e informales-, conocimientos y experiencias presentes en el entorno
(Loudieu et. al. 2012).

El examen preliminar se basa en informacion pre-existente, entrevistas con
diferentes actores comunitarios y resultados tanto de procesos de identificacién de
necesidades y prioridades de salud con la comunidad, como de observaciones
participantes realizadas por los miembros del equipo de trabajo durante sus tareas

cotidianas (Loudieu et. al. 2012).

o Encuestas

o Registros de los diferentes servicios de salud mental

. Andlisis de indicadores socioeconémicos

o Tasa de mortandad, morbilidad y discapacidad

. Productos de las experiencias de los equipos de trabajo incluidas como

observacion participante.

Este examen preliminar comunitario funciona como una primera aproximacion

a la problematica o necesidades en Salud Mental, determinantes sociales, FR 'y FP,
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recursos existentes. (Loudieu et. al. 2012). El objetivo de este examen es detectar los
problemas prioritarios, de aqui saldra el tema donde se profundizara en el
diagndstico. En esta parte se conoce a profundidad las caracteristicas de la
comunidad, los recursos, un analisis de la informacion y se determinan prioridades. A
continuacion se muestra un esquema basico a considerar en el examen preliminar de
la comunidad, debe ser adaptado casos particulares, propuesto por Golfin y Levev
(1992 y 2009) citado en Loudieu et. al. (2012) Esta informacion da la pauta para la
planificacion de las acciones en Salud Mental Comunitaria.

Asi mismo el diagnéstico es la primera etapa de la intervencion, etapa
esencial del proceso de planeacién de las acciones. Se compone por una evaluacion,
en este caso se identifican las Amenazas (A) donde podemos encontrar una similitud
con los factores de riesgo, Oportunidades (O) del entorno, también se relacionan con
las determinantes sociales, Fortalezas (F) y Debilidades (D). Conformando una
matriz llamada FODA.

Con respecto al entorno, en este caso no es conocer solo la situaciéon actual,
también la perspectiva de la evolucién de dicha situacién en el futuro, a continuacion

algunas dimensiones importante a considerar:

Areas de exploracion (que servicios identifican)

e Demandas sanitarias de la poblacion
e Situacion de los servicios de salud
e Impacto de legislacion y las politicas en el area y en areas relacionadas

e Intereses de grupos que tienen relacién con los servicios
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e Analisis de recursos claves actuales y futuros, la disponibilidad de recursos

materiales, humanos y las perspectivas de cambios en el futuro.

Informacién requerida:

-Informacién acerca del area de influencia de los servicios.
e Dimensién y naturaleza de los problemas.
o Capacidad de los servicios de responder a las necesidades.

e Motivacion de los usuarios para la utilizacion de los servicio

-informacion sobre los usuarios del sistema
e Tendencias.
e Cambios.
e Numero y tipo de demanda.

-Informacién sobre otras organizaciones de la comunidad que tienen o
pueden relacionarse con los servicios de Salud.

Por otra parte, entre las técnicas que se pueden usar para el analisis del

entorno en el diagnédstico estratégico segun Loudieu et. al. (2012) se encuentran las

siguientes:

1. Proyeccion: implica prolongar hacia el futuro una situacion pasada de acuerdo con
unas determinadas hipotesis de extrapolacion (Varo, 1994) citado en Loudieu et. al.

(2012).

2. Prevencion: es la apreciacién, con cierto grado de probabilidad, de la evolucién de

unas variables hacia un horizonte dado (Varo, 1994) citado en Loudieu et. al. (2012)
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3. Prospeccion: es un panorama de futuros posibles, de escenarios probables. En su
construccion se tienen en cuenta las tendencias del pasado y las acciones de las
personas: los proyectos. Es el método de eleccion para analizar los entornos

cambiantes.

Las peculiaridades principales que menciona Varo (1994) citado en Loudieu et. al.

(2012)son:

e La perspectiva del entorno es global

e Las variables son cualitativas, cuantificables o no, subjetivas, condicionadas u
ocultas.

e Supone estructuras evolutivas con interrelaciones dinamicas.

e Hay multiples futuros inciertos que son la razén del ser del presente.

e La actitud hacia el futuro es activa y creativa: se formula el futuro deseado.

3.3 Herramientas: Participacion social de la comunidad
Los modos y formas del hacer salud comunitaria hacen participes a los interesados
en el cambio, es imprescindible definir a la comunidad como actores primarios,
también los agentes externos, e internos, redefiniendo sus roles y senalando el
campo compartido de su accion. Montero (2014) menciona que el modelo se
entiende aqui como un modo de hacer y de comprender a partir del cual se genera
nuevo conocimiento.

Anteriormente se menciond la influencia de los factores sociales en la salud

mental. En el Programa de Accion Especifico, Salud Mental (2013-2018) se
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menciona la importancia del tamafo del grupo primario de pertenencia, el apoyo
social recibido y las caracteristicas del ambiente laboral del grupo primario y del
grupo donde se interviene. La labor comunitaria esta relacionada con la calidad de
vida y salud en todas las esferas.

Ha quedado demostrado que la problematica que se encuentra en la
poblacion, con respecto al cuidado de la salud requiere de una especial atencién en
el area de prevencion y propiamente en la promocion de la salud, logrando crear
actores sociales que influyen en esta tarea comunitaria, es decir: empoderar a la

comunidad.

3.4 El trabajo de las Organizaciones Civiles como una forma de salud
comunitaria

El compromiso con la actividad politica orientada al cambio social y una actitud
cientifica dirigida a la investigacion y conceptualizacion, aspectos de dificil
integracion Wiesenfeld (1994). Se ha mencionado anteriormente que el cambio social
viene desde dentro, desde las personas pero para ello se requieren métodos
adecuados al contexto social e histérico, es decir, cultural, al igual que una particular
estrategia metodoldgica basada en la investigacidén-accién, orientada hacia el cambio

social y la concientizaciéon Montero (1984). Para Montero:

El objeto fundamental de esa practica destinada al desarrollo de la participacion
comunitaria, consiste en la movilizaciéon de un grupo particular (una comunidad), para

el enfrentamiento y solucion de sus problemas, los cuales a través de la intervencion
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de agentes de cambio, percibira en sus dimensiones reales y en sus relaciones con el

medio ambiente en que se presenta. (p. 389.)

Durante la década de los 90 se desarrollé un programa llamado UNI (Una
Nueva Iniciativa en la Educacion de los Profesionales de la Salud: Unién con la
Comunidad). El objetivo central de este programa es el revisar el esfuerzo de
cooperacién entre tres aspectos: Universidades, Servicios de Salud y Comunidad,
siendo los asociados para la ejecucion de los proyectos en sus respectivas ciudades.
Para Mercer y Ruiz la comunidad considero tres dimensiones mas relevantes a
evaluar de estos proyectos, los cuales son: construccion de ciudadania, la imagen de
superacion intergeneracional que pueden alcanzar los integrantes de la comunidad, y
en los cambios en las condiciones de vida. La importancia del punto de vista de la
comunidad como el trabajo mismo es imprescindible para lograr los objetivos de los
proyectos.

Estos proyectos realizados durante 10 afios en distintos paises de
Latinoamérica tuvieron como objetivo el desarrollo integrado de modelos innovadores
de educacion de profesionales de la salud, atencion de la salud de la poblacion,
ejercicio de liderazgos y la participacion social (Mercer & Ruiz, 2004). La experiencia
generada por parte de la comunidad en la participacion de estos proyectos ayuda a
mantener un trabajo horizontal y da herramientas metodoldgicas para solucionar
otros problemas. Estos proyectos propusieron construir una teoria y una nueva
practica de ensenanza y desarrollo de sistemas locales de salud, asi como nuevos
modos de accion comunitaria. Cabe resaltar que todos los proyectos incluyeron

diversas estrategias: La asociacion con otros actores e instituciones; la formacion de
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redes de cooperacién nacionales e internacionales o participacién en redes ya
existentes; la construccion de una progresiva auto-sustentabilidad e
institucionalizacién de los procesos y de los resultados; la evaluacion continua y; la
diseminacion de los procesos y de los resultados a otras instituciones.

En conclusién, el trabajo de las Organizaciones Civiles como un vinculo entre
la comunidad y las instituciones permitird avanzar en cualquier tema relacionado con

el fortalecimiento y desarrollo social.

3.5 Psicologia Social Comunitaria

La psicologia Social Comunitaria (de aqui en adelante PSC) se propone entender e
influir, desde y con las comunidades en situacion de desventaja econdémica y social,
en contextos, condiciones y procesos psicosociales vinculados con su calidad de
vida Wiesenfeld (2011) citado en Wiesenfeld (2014).

Algunos autores la definen como aquella que trata de la comunidad y que es
realizada con la comunidad, esta definicion permite delimitar lo comunitario y lo
asistencial con bastante claridad, pues, si se excluye el rol activo de la comunidad,
podra tratarse de aplicaciones psicoldgicas concernientes a la salud (Montero, 2004).

Aunque el trabajo sea realizado en territorio comunitario, no hay un trabajo
comunitario al no contar con la participacion de los integrantes de la misma. Uno de
los principales objetivos de la PSC es coadyuvar a la emancipacion de los grupos en
riesgo o en estado de vulnerabilidad, ya que se existen pruebas consistente de que
los grupos mas desfavorecidos tienen menos oportunidades de supervivencia y
tienen una esperanza de vida mas corta que los grupos mas favorecidos Whitehead

(1991, p. 1).
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Lo comunitario incluye el rol activo de la comunidad, participacion (Montero,
2004). No solo es el acceso a los servicios de salud publica, “los grupos
desfavorecidos no solo sufren una carga mas pesada de enfermedades que otros
sino que también experimentan el comienzo de las enfermedades crénicas y de las
discapacidades a edades mas tempranas” Whitehead (1991, p. 2). La importancia de
las condiciones en las que viven y trabajan las personas definen si influyen positiva o
negativamente en la salud, hoy en dia se reconocen los estilos de vida, el ambiente,
la biologia humana y la organizacién de los servicios de salud, estos son los
principales determinantes de la salud, el cuidado de estas areas debe de ser
conocido por parte de los individuos y para ello la promocion de la salud debe poner
atencion.

El derecho a la salud como uno de los puntos mas importantes a nivel mundial
es un trabajo en conjunto, sociedad y gobiernos planeando estrategias, sin embargo
para el cuidado de la salud no solo es desde un enfoque biomédico, la pobreza como
factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades, siendo la poblacién con bajos
recursos economicos los mas desprotegidos y con mas problemas de salud en
general.

Rappaport (1977) plante6 no delimitar la PSC sino considerarla como una
perspectiva orientada a la busqueda de nuevos paradigmas o nuevas formas de
comprender y actuar, las cuales a su modo de ver, debian considerar tres elementos
importantes:

A. Larelatividad cultural
B. La diversidad humana y el derecho de la gente a acceder a los recursos de la

sociedad y elegir sus metas y estilos de vida
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C. La ecologia o ajuste entre personas y ambiente en el que se destaca el social

como un determinante del bienestar humano

Considerar estos elementos requiere el desarrollo de recursos humanos. El
compromiso con la actividad politica orientada al cambio social y una actitud
cientifica dirigida a la investigacion y conceptualizacion, aspectos de dificil
integracion Wiesenfeld (1994). EI cambio social viene desde dentro, desde las
personas pero para ello se requieren métodos adecuados al contexto social e
histdrico, es decir, cultural, “la PC, al igual que una particular estrategia metodoldgica
basada en la investigacién-accion, orientada hacia el cambio social y la

concientizacién” Montero (1984). Para Montero:

El objeto fundamental de esa practica destinada al desarrollo de la participacion
comunitaria, consiste en la movilizaciéon de un grupo particular (una comunidad), para
el enfrentamiento y solucion de sus problemas, los cuales a través de la intervencion
de agentes de cambio, percibira en sus dimensiones reales y en sus relaciones con el

medio ambiente en que se presenta. (p. 389)

El trabajo comunitario requiere de un equipo multidisciplinario el cual guie todo
proceso, Al respecto, Newbrough cita a Dokecki (1922) quien ofrece una alternativa
para esta integracién a partir de lo que denomina: “persona en comunidad” no
siempre, a lo largo de la historia se presenta como un especialista en el tema,
academizado, en ocasiones es alguien con la facilidad de lograr ciertos objetivos con

caracteristicas personales que fluyen en contacto con el escenario, este personaje

50



promueve el desarrollo conjunto de ambas (persona y comunidad) orientada por los
principios de fraternidad, igualdad y libertad
La fraternidad se refiere al desarrollo social efectivo, la Igualdad a los recursos

para el crecimiento y desarrollo, y la libertad a las oportunidad para el desarrollo
individual Wiesenfeld (1994). Dokecki (1992) citado en Wiesenfeld (1994) menciona
que el rol del psicélogo 6 psicéloga comunitario como el de un colaborador efectivo
requiere una redefinicion, Dokecki (1992) concibe ese rol como el de un participante
reflexivo-generativo (reflexive-generative practitioner, p 27) citado en Wiesenfeld
(1994) p. 22. “La fortaleza del campo esta en su actividad social” Wiesenfeld (1994,

p. 23).
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Capitulo 4.

Reporte de experiencia

El presente capitulo busca describir el trabajo que se ha realizado en la Asociacion
Civil, Casa de la Luna, asi como la forma en la que se estructura dicha asociacion.
Esto con la intencion de posteriormente hacer un analisis al respecto de la

experiencia en términos de sus posibles mejoras y cambios.

4.1 Objetivos de la A.C.

Durante la planeacion de crear una Asociacion civil se estipularon ciertos objetivos, el
primero y mas importante es consolidarse como epicentro de cambio social y
comunitario por medio del empoderamiento de la comunidad, teniendo como
objetivos principales la salud, entornos saludables y la sana convivencia. desde el
comienzo se llegd al acuerdo de que cualquier tarea a realizar para lograr los
objetivos se iba a llevar a cabo de una manera amable, llena de atencion célida con
la intencion de crear una red donde impere la alianza no por beneficios sino por amor

a la vida.

4.2. Misién
Generar servicios y programas sociales dirigidos a la satisfaccion de necesidades

sociales de nifias, nifios, jévenes, mujeres jefas de familia, personas de la tercera
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edad y personas con discapacidad, que promuevan la participacion social vy el

desarrollo comunitario y personal.

4.3 Visién

Ser una organizacion referente en promocion de la salud comunitaria gestionando
diversos servicios y programas sociales integrales enfocados en la mejora de la
calidad de vida, la salud y el bienestar comun de los sectores vulnerables de la

comunidad mas cercana, considerando la proteccién y cuidado del medio ambiente.

4.4 Organigrama

Directora General.
Lic. Elizabeth Tapia

Trabajo ejecutivo y de gestion

Lic. Arlen Xux ek
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4.5 Proyeccién

Aportar a la comunidad herramientas que favorezcan el desarrollo comunitario

manifestado a través de diversos aspectos: adquisicion de nuevas capacidades y
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habilidades para el cuidado de la salud y del medio ambiente, fortalecimiento de las
propias organizaciones comunitarias, incremento y renovaciéon de participantes en la
defensa de los intereses comunitarios y en la gestién del sistema de salud y, por
ultimo, mejora de la calidad de vida comunitaria y personal. Los proyectos realizados
por la Asociacion proyectan una comunidad empoderada/fortalecida donde la misma
comunidad afronte su realidad, una comunidad unida e informada sobre programas
sociales que aporten a su salud en general y la forma de hacer uso de estos, asi

mismo generar una conciencia de autocuidado y autogestion social.

Asimismo en un futuro se planea generar un trabajo articulado entre comunidad y
universidades publicas y privadas, donde el estudiantado pueda adquirir experiencia
en la comunidad desde sus distintas disciplinas profesionales, asi como entre
comunidad y servicios de salud que favorezcan la cobertura universal de estos
servicios. Contribuir a la sociedad con proyectos que puedan trascender en el
tiempo, incursionar en el ambito internacional con respecto a proyectos sociales
relacionados con la promocién de la salud a través de la participacion comunitaria y

la mejora en las condiciones de vida de las personas.

4.5.1 Poblacion objetivo.

Adultos Mayores, nifios, nifias, jévenes, madres y padres jefes de familia, sin
embargo atendemos a toda aquella persona que se acerque, ya que una de las
filosofias de la A.C. es que quien pide ayuda es porque asi lo requiere y eso lo hace

vulnerable.
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4.5.2 Lineas de trabajo.
La organizacién cuenta con diferentes lineas de trabajo para promover la
participacion social y mejorar la calidad de vida de la comunidad. En seguida se
describen cada una de estas:

e Alimentacién.
En enero de 2009 surge el Comedor Comunitario Casa de la Luna con el objetivo de
brindar alimentos nutritivos y de calidad a personas en situacién con algun tipo de
vulnerabilidad social, de salud o econdmica. Dos comedores, uno infantil y otro para
adultos mayores, cada uno con actividades que cumplen con necesidades
previamente detectadas, tales como: riesgo de abandono y situacion de calle, bajos
recursos economicos, imposibilidad de preparar alimentos en casa por largas
jornadas de trabajo, asi como desconocimiento de una dieta ideal en nutrientes.

e Salud.
Se realizan jornadas de salud con servicios generales como: mastografias,
papanicolaou, detecciones multiples y estudios de osteoporosis, atencién dental y
psicoldgica; asi como jornadas de medicina tradicional y herbolaria, y tratamiento de
rehabilitacion con temazcal. Desde el 2012 comienza el trabajo del temazcal, por lo
menos un dia a la semana.

e Cultura.
Se han llevado a cabo muestras cinematograficas, obras de teatro infantil, talleres de
teatro, talleres de baile y conciertos didacticos en coordinacién con la Escuela

Nacional de Musica de la Universidad Nacional Autbnoma de México.
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e Derechos Humanos.

Se han desarrollado diversos proyectos sobre la promocién de los derechos
humanos dirigidos a nifias, nifos, adolescentes, en espacios comunitarios y escuelas
de educacion basica.

e Economia social y sustentabilidad.

Se han desarrollado diversos talleres sobre: invernaderos, elaboracion de
fertilizantes organicos, ciclovia, ecotecnias, farmacias vivientes y huertos urbanos.
Todo ello, con la colaboracion de la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural
(SAGARPA) y la Universidad Autbnoma de Chapingo.

e Asistencia Social.

Se han logrado donaciones en especie para nuestros beneficiarios desde salidas
recreativas hasta apoyos como juguetes, cobijas, despensas; incluso desde E.U.
para las zonas de desastres naturales. También se busca la participacién en
convocatorias institucionales para la gestién de proyectos sociales.

Objetivos.

e Crear un espacio donde se provee a la comunidad de herramientas que
ayuden a mejorar la salud, mejorar los estilos de vida, crear redes de apoyo
social donde los protagonistas sean los mismos habitantes, sin embargo,
como asociacion civil se busca ser un referente en el cuidado de la salud

comunitaria desde todos los escenario posibles.
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Capitulo 5.

Conclusiones

Entre los objetivos de este trabajo estuvieron presentar y discutir la experiencia
del trabajo comunitario de prevencion de enfermedad y promocion de la salud que
se ha realizado en la Asociacion Civil Casa de la Luna, desde la perspectiva de la
salud colectiva, asi como analizar la pertinencia de los proyectos comunitarios
de la Asociacién y valorar su impacto desde el punto de vista de la comunidad y los

integrantes de la A.C.

5.1 La experiencia y los aprendizajes del trabajo comunitario en la Asociacion

Civil

En lo que respecta a la experiencia y aprendizajes del trabajo comunitario en
la Asociacion, se encontré que este se realiza a partir de dos acciones
fundamentales, la prevencién de las enfermedades y la promocion de la salud,
la OMS (1998) ha sefialado estas acciones como medidas importantes, ademas de
todas aquellas que detengan el avance y atenuacion de las consecuencias una vez

que se ha establecido una enfermedad.
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5.2 Prevencion de las enfermedades y la promocién de la salud

De manera pertinente la A.C. ha ido adquiriendo experiencia a lo largo de mas de 13
afos de trabajo comunitario, el ser parte de una comunidad permite actuar con mas
certeza y efectividad, seleccionando estrategias para mejorar la salud, temas de
interés, problematicas, vincular el trabajo con personas de la comunidad

convirtiéndose en los principales promotores de salud.

Un ejemplo de acciones de prevencién y promocion son las jornadas de salud
comunitarias que organiza la A.C., donde se hacen estudios, tales como: quimica
sanguinea, antigeno prostatico, papanicolaou, medicién de glucosa, examen de la
vista y actividades informativas, trabajo realizado en vinculacién con las autoridades
sanitarias para realizarlos en la comunidad.

La promocion de la salud es, sin duda, el nivel donde mas se centran los
objetivos de los proyectos realizados por parte de la A.C. entendiendo que la
promocion de la salud es: “El proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud” (Carta de Otawa, 1986). EI compromiso de la A.C. por medio
de la promocion, entonces, es involucrar a la comunidad en la implementacion de
politicas, tal como los proyectos de mejoramiento barrial, ciclovia, recuperacion de
espacios publicos que buscan fomentar la participacion de la comunidad; otro de los
proyectos que busca esta colectividad es el Temazcal donde se promueve el cuidado
integral de la salud; la promocidén va mas alla del campo médico e implica factores
ambientales, econdmicos, biolégicos y de estilos de vida, la salud es vista y tratada
de manera integral, donde habitantes de la comunidad y usuarios son parte de los

equipos de trabajo para desarrollar estas acciones.
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Para sustentar lo antes mencionado, Montero (2004), menciona que el trabajo
comunitario incluye el rol activo de la comunidad, de una participacién. Esta forma
de trabajar de la A.C. para la promocién de la salud y prevencion de enfermedades
hace hincapié en que estas acciones son importantes y mas deseables para evitar o
disminuir el acudir a las instituciones donde se ofrecen acciones curativas o de
rehabilitacion, que siguen siendo las principales formas de atencién en los hospitales
y otras instituciones de salud. Ha resultado mas efectivo el dotar de herramientas a la
comunidad por medio de proyectos donde se ofrece informacion y experiencias, tal
es el caso de los talleres donde los temas no son médicos pero si tratan sobre
factores protectores y disminucion de factores de riesgo, por ejemplo talleres
informativos donde se conocen los riesgos del consumo de sustancias quimicas
(drogas) a edad temprana, relaciones saludables y afectivas en el hogar para
detectar la violencia, la alimentacién, talleres informativos que son parte de los
proyectos, en algunos casos pedimos apoyo de personal de salud de las
instituciones publicas, esto como acuerdos previamente establecidos, también es
posible recibir una capacitacion por parte de estas instituciones de salud y preparar a
personal de la A.C. y en algunos casos a personas de la comunidad.

En este sentido, los proyectos centrados en la promocion y la prevencion que
forman parte del trabajo comunitario de A.C. son pertinentes desde un punto de vista
tedrico, pues la prevencion y promocion son estrategias que en la actualidad estan
permitiendo apuntar mas hacia la atencion a la salud y no en la enfermedad como en
épocas pasadas se hizo. Lo cual permite no sélo ahorro de recursos econdmicos,
sino también la evitacién del sufrimiento y la generacién de un estado de bienestar

colectivo.

59



5.3 Atencion individual y colectiva

Por otro lado, la atencion o asistencia que brinda la A.C. a la comunidad engloba una
serie de procesos destinados a la provision de prestaciones y cuidados de la salud
que, como sefala Tobar (2013), van desde los individuos, pasando por los
grupos (familias) y colectivos, hasta la comunidad en general y/o la poblaciéon”.
Teniendo en cuenta la importancia de cada uno de ellos. En este caso, como ya se
senal6 previamente, la A.C. organiza jornadas de salud en las que no sélo participan
las personas inscritas en los proyectos, sino también sus familias y otras personas de
la comunidad que no necesariamente estan afiliadas.

Al respecto de la atencion individual encontramos que, Martin y Jodar (2011)
mencionan que la atencion individual debe estar necesariamente integrada con el
enfoque familiar y comunitario y esta perspectiva global ha de fundamentarse en la
participacion y corresponsabilizacion de todos los actores implicados en el abordaje
de los determinantes de salud a través de las acciones y programas de promocion,
prevencion asistencia y cuidados que constituyen la atencion familiar y comunitaria
(p- 9).

Tomando en cuenta el concepto de salud que dan Naidoo y Willis (2000),
donde mencionan que: a la salud se le puede referir un estado de suficiencia y
aptitudes, y a un repertorio de recursos personales obtenidos por la experiencia que
el sujeto debe ser capaz de usar en un momento dado. Estas aptitudes, y repertorio
de conocimientos y experiencias es complicado adquirirlas por medio de consultas
médicas, o provenientes solamente de la atencion hospitalaria, las formas de trabajar

de la A.C. tiene como objetivo generar en la poblacion experiencia y promover estas
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acciones dentro de su misma comunidad, concientizando y haciéndola responsable
de su propia salud estando bien informados de cémo y dénde adquirir la informacion
para cuidar su salud, las relaciones sociales permiten la adquisicion de esta
experiencia. Para sustentar lo anterior Benedetti & Medolla (2014) hacen mencién
que: la salud concebida como algo no circunscrito al individuo, sino desde una
concepcion social e histérica, que a su vez aporta a la idea de la participacion
ciudadana como indicador de salud.

Es por ello que esta forma de trabajar es pertinente, en caso de que algun
integrante de la comunidad no tenga el conocimiento de cémo cuidar su salud, por
ejemplo: no sabe como usar el plato del buen comer, los participantes del comedor
infantil tienen este conocimiento y son capaces de apoyar a un adulto a comprender
su uso y de qué forma puede ayudar al cuidado de su salud. Otro ejemplo se
presenta en los talleres de salud sexual y reproductiva, impartidos por la secretaria
de salud, ademas de obsequiar condones orientan en el uso correcto del condén y
las enfermedades que previene el uso correcto, motivando a los participantes a
compartir esta informacion. Para incentivar a las personas que han recibido esta
informacion es comentarles el poder que han adquirido ahora que ya estan
informados y que ahora tienen la oportunidad de ayudar a otra persona o grupo.

Otro ejemplo del trabajo colectivo es el que se realiza en el Temazcal, al
acudir las personas no solo llegan a recibir un servicio, a diferencia de otros lugares,
dentro del temazcal las personas que ya llevan tiempo son instruidas para guiar a
quienes por primera vez acuden a estas practicas, asi mismo ellos en su momento

guiaran a otros que por primera vez acudan. Dentro del ritual se comparten
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experiencias y son retroalimentadas por los demas, asi, de esta forma se trabaja la
colectividad, ayudando a dar opciones de cdmo resolver una situacién dada.

De esta manera el trabajo colectivo permite generar seguridad y un estado de
bienestar al apoyar a las demas personas, lo que comenzé como una informacion

dada de forma individual trascendié y llega a la colectividad.

5.4 La participacion

Como puede apreciarse, parte de la experiencia del trabajo comunitario en Casa de
la Luna, reafirma la idea de que este requiere la participacion de diferentes
actores: las personas que integran la comunidad, la administracion publica o las
instituciones y la parte técnica o el equipo de salud comunitario, que en este caso
son quienes trabajan en la A.C. De tal manera que todos colaboran para crear
condiciones que garanticen la salud y el bienestar colectivos, a través de ambientes y
entornos saludables, como se proponia en la Carta de Ottawa.

Las autoridades de salud tienen como funcion esencial, en todos los niveles
institucionales y junto con la sociedad civil el fortalecer los sistemas de salud para
garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud, actuando sobre los factores de
riesgo y determinantes sociales que afectan la salud de la poblacién (OMS, 2019). Es
por ello que las acciones de la A.C. también, es buscar alianzas con otros
organismos e instituciones. Pero al mismo tiempo, la A.C. ha fomentado la
participacion de los integrantes de la comunidad, por ejemplo, los padres y madres
de familia, las nifias y los nifos, las personas mayores, las juventudes que, en su
conjunto, acuden y participan en los proyectos, talleres y demas servicios que se

ofertan en la A.C. El ser parte de la comunidad y haber tenido el entusiasmo e interés
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por generar cambios y mejoras comunitarias, es una de las virtudes de quienes
realizan acciones dentro de la A.C. Esto permite identificar a los habitantes que

pueden ser agentes de cambio por su liderazgo y conocimiento de la poblacion.

5.5 Necesidades de la comunidad

Otro aprendizaje hasta el momento, producto del trabajo realizado, es que todo
trabajo comunitario debe partir de las necesidades de la comunidad como ya
diferentes autores/as han senalado (Montero, 2004). El identificar la problematica no
se obtiene solo de la opinidn de los individuos, se debe tener una gran capacidad de
analisis, las fuentes de informacion son importantes pero el criterio y experiencia por
parte de los y las especialistas es lo que da un buen diagnéstico y asi cumplir con el
objetivo principal que es mejorar la calidad de vida de las/los participantes. Partiendo
de las acciones de familiarizacién, el trabajo de la A.C. es tener presentes estas
necesidades, las cuales por medio de las reuniones periédicas sirven para definirlas
por medio de encuestas, entrevistas personales, talleres tedrico-practico y grupos
focales. Una buena familiarizacién da la oportunidad de crear grupos de trabajo
afianzados que tienen una mejor comunicacion a la hora de intervenir. El diagndstico
permite enfocar la intervencion, se requiere liderazgo, manejo de grupos,
conocimiento de entornos y conocer las fortalezas de los grupos de trabajo,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) siendo que cada grupo o comunidad
son unicos, por lo tanto tienen distintas necesidades. Antes del diagndstico se realiza
un examen preliminar de la comunidad, recomendado por Gofin y Levav (1992 y

2009). Siendo estas dos las primeras etapas en el desarrollo de la intervencion y en
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los programas de salud. La A.C. ha partido de estos puntos para comenzar cada
proyecto.

Este examen preliminar debe incluir los problemas presentes en la comunidad,
como el relajamiento de los recursos -materiales y simbdlicos, institucionales y no
formales e informales-, conocimientos y experiencias presentes en el entorno
(Loudieu et. al. 2012). En ocasiones no existe un recurso econémico para comenzar
los trabajos, sin embargo, con las alianzas se logra la gestion y creacién de
proyectos adaptandose a las particularidades de las convocatorias.

El examen preliminar se basa en informacion pre-existente, entrevistas con
diferentes actores comunitarios y resultados tanto de procesos de identificacién de
necesidades y prioridades de salud con la comunidad, como de observaciones
participantes realizadas por los miembros del equipo de trabajo durante sus tareas
cotidianas (Loudieu et. al. 2012). Las y los usuarios del comedor son estos
proveedores de esta informacion principalmente, por medio de estas reuniones

semanales, por medio de las siguientes herramientas:

o Encuestas

o Registros de los diferentes servicios de salud mental

. Analisis de indicadores socioeconomicos

o Tasa de mortalidad, morbilidad y discapacidad

. Productos de las experiencias de los equipos de trabajo incluidas como

observacion participante.
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Este examen preliminar comunitario funciona como una primera aproximacion
a la problematica o necesidades en Salud Mental, determinantes sociales, FR 'y FP,
recursos existentes. (Loudieu et. al. 2012). El objetivo de este examen es detectar los
problemas prioritarios, de aqui saldra el tema donde se profundizara en el
diagndstico. En esta parte se conoce a profundidad las caracteristicas de la

comunidad, los recursos, un analisis de la informacion y se determinan prioridades.

Asi mismo el diagnéstico es la primera etapa de la intervencion, etapa
esencial del proceso de planeacién de las acciones. Se compone por una evaluacion,
en este caso se identifican las Amenazas (A) donde podemos encontrar una similitud
con los factores de riesgo, Oportunidades (O) del entorno, también se relacionan con
las determinantes sociales, Fortalezas (F) y Debilidades (D). Conformando una
matriz llamada FODA (Gofin y Levev 1992 y 2009).

Un ejemplo de la importancia de que el trabajo comunitario se articule a partir
de las necesidades de la comunidad obteniendo la informacion por medio de un
diagndstico, fue que la alimentacién para grupos especificos (adultos mayores,
infantes) es unas de las problematicas en la comunidad, informacién dada por los
usuarios del comedor, con esta premisa se crearon dos proyectos y se buscaron
convocatorias para llevarlos a cabo, un comedor infantil, un desayunador para
adultos mayores, ademas de la atencion psicoldgica, nutricional y médica, de esta
manera las necesidades de la comunidad son atendidas satisfactoriamente,
cumpliendo con mas de una de las necesidades, ya que el diagndstico da la
oportunidad de trabajar con la informacién obtenida. Asi, el comedor comunitario

infantil y para adultos mayores permite atender con alimentos adecuados a cada uno
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de estos grupos, también se atiende con diferentes tematicas y formas, ya que cada
uno de estos grupos tiene diferentes necesidades.

Hacer salud comunitaria depende de las caracteristicas de la comunidad, de
quienes realizan el trabajo, su enfoque el problema a tratar, herramientas de
intervencion, recursos econdmicos, entre otros. En este punto es donde opera la
salud comunitaria, accion en y desde la comunidad, trabajo que puede influir

positivamente en la salud (Pasarin & Diez, 2013).

5.6 Vision y atencion integral

Otro aprendizaje es la vision integral de la salud una de las actividades que se
realizan por parte de la A.C. es el temazcal, el cual surge a peticion de algunos
usuarios del comedor, el temazcal comienza como una actividad familiar, como una
forma de continuar con la herencia cultural de la familia, sin embargo con la
presencia del comedor provoco inquietud en los comensales, es ahi donde se
comienza a compartir esta otra formas de cuidar la salud. y aqui puedes reportar
toda la experiencia del trabajo en el temazcal.

Teniendo en cuenta que la medicina cientifica tuvo su origen en Europa, con
una postura positivista, es verdad que cada grupo humano a desarrollado sus
propios métodos para atender el proceso salud-enfermedad, es decir, mantenerse
sanos, asi como sus creencias para preservar la vida, siendo este el objetivo
principal de todo método relacionado con la salud. Estas formas son diversas y
reconocidas en en la actualidad, tales son la medicina China, Persa, Harabe,
Hebreos, actualmente de América se destacan las formas Incas, Maya, y las formas

culturales contenidas dentro de los pensamientos Toltecas, Mexihcas y Nahuas. De

66



esta manera también se han creado formas particulares de llevar a cabo este ritual,
algunos autores mencionan que no existe un registro tal cual de como era en un
pasado, basado en experiencias y tradiciones familiares se inicia asi este trabajo.

El trabajo que se realiza en el Temazcal es de manera colectiva, una de las
acciones de quien guia es también fomentar la colectividad. El principal objetivo del
Temazcal es el adquirir conciencia de los pensamientos, emociones y conductas,
tener presente cual es el objetivo por el cual acude cada persona, estas formas se
han generado a partir de las necesidades de los participantes y es por ello que las
manera de realizarlo tienen una base que son: la reunién previa para comenzar que
es el permiso para el inicio donde se realizan una serie de peticiones a las energias
guardianas de los cuatro puntos cardinales, al centro donde se dirigen al equilibrio
(ometeotl), a la tierra y a nuestra energia, el sahumar que es una limpia por medio de
copal, el té medicinal que son una mezcla de hierbas medicinales hervidas que
posteriormente se vierten en las piedras calientes dentro del temazcal, los
instrumentos como las sonajas, el tambor y silbatos, los cantos y la palabra. El ritual
se divide en 4 tiempos de aproximadamente 40 minutos, en el primer tiempo se
presentan diciendo su nombre y la razén por la que acuden, ademas de realizar
cantos que acompafados con los sonidos del tambor, sonajas y silbatos; ademas del
vapor con el aroma de las plantas y la oscuridad crean un ambiente de relajacion,
después de un tiempo las personas logran controlar sus miedos y concentrarse en
los cantos o la palabra, a esto también se le llama ofrenda (la voluntad de controlarse
y conocer una nueva forma de llegar al equilibrio), como toda nueva experiencia en
ocasiones cuesta mas trabajo, sin embargo el acompafamiento de los que tienen

mas experiencia (mismos usuarios) es de gran importancia.
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Con respecto al equilibrio que se genera con los cantos y las circunstancias
dadas dentro del temazcal, el resultado que se da después de una introspeccion,
posteriormente es claridad ante la toma de decisiones, esto argumentan los usuarios,
donde también se muestran mas positivos ante la vida y las circunstancias, Torres, et
al. (2014) mencionan que: la salud fue concebida como el equilibrio que mantiene el
cuerpo humano en relacién con otras fuerzas como lo son las divinas y las de la
naturaleza, con las que existia un constante intercambio y relacién. La concepcion de
enfermedad entre las etnias mesoamericanas se referia a la pérdida del equilibrio
entre el hombre y su entorno, en su mayoria los temazcales se encuentran en
montanas, alejados de la ciudad, el objetivo de este proyecto dentro de una colonia
es dar apertura a quienes no tienen la posibilidad de salir de la ciudad por distintas
razones, existen pocos estudios cientificos sobre los resultados o beneficios
del temazcal, sin embargo, los testimonios de los usuarios son suficientes para
poder continuar con estas formas de encontrar el equilibrio llamado salud.

En esta cosmovision de la salud, Torres, et al. (2014,p. 14) menciona que los
aspectos religiosos, etioldgicos, nutricionales, politicos y sociales eran considerados
factores importantes para mantener la armonia entre el sujeto y su medio ambiente.
El hombre era considerado un microcosmos donde se representa y accionan todos
los sectores del Universo, donde se establecia un orden y significado, que permitia
comprender el funcionamiento del organismo, los cantos realizados dentro del
temazcal hacen referencia a la semejanza que existe entre lo que tiene vida y

movimiento, y por lo tanto se invita a tener una relacion de respeto por ello.
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Se concebia también la existencia de un ser espiritual energético en el
organismo, localizado en tres 6rganos con mucha energia: el cerebro (en nahuatl
tonalli), el corazén (en nahuatl yolotl) y el higado (en nahuatl ihiyotl) (Viesca, 1986, p
50). Estos eran capaces de causar enfermedad en si mismos o a otros seres que los
rodeaban. “El concepto de dualidad para la enfermedad o la salud existia también, de
tal manera que el equilibrio entre las fuerzas opuestas duales eran la salud y el
desequilibrio, a lo que actualmente llamamos enfermedad” Torres et al. (2014, p.

50).

Como puede apreciarse en estos antecedentes, tanto griegos como

mesoamericanos consideraban que el equilibrio era el indicador mas importante de la

salud.
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ANEXO 1.

Carta descriptiva Comedor Comunitario.

Nombre del Tipo de evento, |Lugardonde |Horay Participantes
evento platica, reunion, |se lleva a Fecha
capacitacion, cabo
etc.
Reunion Platica informal | Casa de la Viernes 21 | Vecinos e
vecinal entre vecinos Luna A.C. de integrantes de la
Calle San Noviembre | A.C.
Federico mz. | 2008, 2
619 Lt. 16, pm.
Col. Santa
Ursula
Coapa.
Alcaldia de
Coyoacan.
Creacién de un | Reunién Casa dela Viernes 28 | Integrantes de
anteproyecto Luna de laA.C.y
para propuesta Noviembre | vecinos con
de un comedor del 2008, [ conocimientos
gratuito 2 pm. en proyectos
sociales.
Presentacion Reunion secretaria de | Martes 2 Integrantes de
de propuesta desarrollo de la A.C. y comité
de comedor social de la Diciembre | representativo
comunitario ciudad de del 2008. [ de la comunidad
México interesada en la

creacion del
comedor e
integrantes de la
secretaria de
desarrollo social
de la ciudad de
México.
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Asamblea Reunién y Casa dela Miércoles | Integrantes de
vecinal para el | asamblea Luna A.C. 3 de la A.C., vecinos
estudio de vecinal. Diciembre |y trabajadores
necesidades del 2008. [ de la secretaria
comunitarias y de desarrollo
viabilidad del social de la
comedor ciudad de
comunitario. México.
Remodelacién | Trabajos de Casa dela Jueves 4 | Trabajadores de
del espacio remodelacion Luna A.C. de la Secretaria de
para el Diciembre | Desarrollo
comedor Social, comité
comunitario. vecinal e
integrantes de la
A.C.
Inauguracién Inauguracién Casa de la Martes 13 | Jefe de
del Comedor Luna A.C. de Enero | Gobierno de la
Comunitario del 2009. [ Ciudad de
Casa dela México, Director
Luna. de la secretaria
de desarrollo
Social, vecinos,
integrantes de la
A.C.
Administracion | Compras de Central de Viernes de | Encargado de
del comedor insumos. Abasto. cada insumos
semana. integrante de la
A.C. y vecino
voluntario.
Preparacién de | Preparacion. Cocina del De Lunes | Encargada de
alimentos. Comedor a Viernes |cocinay
Casa dela de 8 am. a | voluntariado.
Luna. 12:30 pm.
Registro de Registro. Comedor De Lunes | Integrante del
comensales. Comunitario. [ a Viernes | comité del
de 8 am. a | Comedory
12:30 pm. | voluntariado.
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Servicio de Atencién a Comedor De Lunes | Publico en
comedor. comensales. Comunitario | a Viernes | general.
a partir de
las 13:00.
Limpieza de Aseo del Comedor De Lunes | Encargada de
cocinay areas | comedory Comunitario. | a Viernes |cocinay
de servicio. areas de a partir de | voluntariado.
servicio. las 13:00.
Reunion Reunion Comedor Viernes Comité del
Administrativa. | semanal Comunitario. | 16:00 hrs. | comedor e
integrantes de la
A.C.
Asambleas Asamblea Comedor Viernes Comité Vecinal,
Vecinales. Vecinal. Comunitario. | 18:00 hrs. | vecinos e
integrantes de la
A.C. (en
ocasiones
representantes
de instituciones
publicas)
Actividades Actividad Comedor Viernes Estudiantes
culturales complementaria. | Comunitario. | 13:00 hrs. | prestadores de

servicio social
de escuelas de
arte,
organizaciones
civiles, vecinos
y trabajadores
de gobierno.
Actividades
relacionadas
con artey
cultura.
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Visitas de la
secretaria de
desarrollo
social al
comedor.

Monitoreo del
comedor.

Comedor
Comunitario.

Una vez al
mes
cualquier
dia del
mes.

Monitor de la
secretaria de
desarrollo social
de la ciudad de
México.

Nombre del proyecto: Comedor Comunitario

Figura 1. Collage de fotografias sobre las actividades realizadas en la Asociacion para

atender el problema de la alimentacién a través del comedor comunitario.
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Carta descriptiva del Temazcal Comunitario

Nombre del Tipo de Lugar Hora y Participantes
evento evento, donde se | Fecha
platica, llevara a
reunion, cabo
capacitacion,
etc.
Reunion Reunion Casa de | Sinregistro | Familia e integrantes
Familiar para la Luna dela A.C.
hablar sobre
las tradiciones
El temazcal Reunion para | Casa de | Sinregistro | Integrantes de la A.C.
crear el la Luna
temazcal
Construccién | Trabajos de Casade |2011 integrantes de la A.C.
del Temazcal | construccién |la Luna y trabajadores de la
construccion
Siembra del La Siembra Casade |2011 Grupos de Danza 'y
Temazcal la Luna Calpullis invitados,
Concheros.
Gestidony Reunion Casade |2011 Integrantes de la A.C.
administracié la Luna
n de
actividades
Cursos sobre | Cursos Casade |2011 Encargados del
medicina la Luna temazcal
tradicional
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Temazcales Servicio de Temazca | Martes y Encargados del
Comunitarios | Temazcal | Casa de | Jueves de Temazcal y usuarios
la Luna |20:00 hrs. a
22:00 hrs.
Jornadas de | Feria de Casade |1 vezcada Secretaria de salud,
Salud Salud la Luna | tres meses a | direccion de
partir de promocién de la salud
enero del e integrantes de la
2012 A.C.
Talleres Cursos Temazca | 1 Vez al mes | Encargados del
| casa de Temazcal y usuarios
la Luna

Nombre del proyecto: Temazcal Comunitario, Casa de la Luna.
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Figura 2. Collage de fotografias del Temazcal Comunitario, como parte de las actividades

dirigidas al cuidado de la salud y cultura, se lleva a cabo el temazcal y practicas de

relajacion, por medio de técnicas alternativas y naturales.

Nombre del Proyecto: “Promotores de la infancia mejorando el presente”

Tema: Los principales Derechos de las nifias y los nifos.

Modalidad: Taller tedrico- vivencial.

Dirigido a: nifias, nifios y adolescentes.

Duracion: 6 sesiones

Responsable: Enrique Macias Arias

facilitadores

servicios que
brinda la
Asociacion
Civil
AMAZONAS
DEL SUR A.C.

Sesién 1 Objetivo Procedimient Técnica Material | Tiempo
o] didactica y equipo
de apoyo
Presentacion | Presentar Se expondra la | Exposicion | Salén 10
participante | mision, los amplio minutos
sy objetivos y los

82



Presentacion | Establecer |El facilitador | Técnica de|Tarjetas 20
de un ambiente |iniciara la presentacio | Marcadore | minutos.
participantes |de presentacion n y|s
y confianza mencionando | plenaria. Masking
facilitadores | para el su nombre y tape.
del taller. trabajo algo que le
guste de él; los
participantes
diran su
nombre y
agregaran lo
que dijo su
compafero
anterior.
Expectativas, | Conocer las | Se Lluvia de Rotafolios |20
objetivos y expectativas | preguntaran ideas con el minutos.
encuadre. de los las Plenariay |objetivoy
participante |expectativas exposicion. |las
sy del taller, se sesiones
establecer [irdn anotando del taller
las reglas para vincular Hojas de
para el las rotafolio
trabajo en expectativas Marcadore
grupo. con los S
objetivos. Masking
Se acordaran tape.

reglas para
establecer un
ambiente  de
respeto y
confianza.
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Juego.

Identificar el
derecho a
tener un
nombre vy
una

nacionalida
d.

El facilitador
debe pedir al
grupo que se
ubiquen
formando un
circulo en el
patio. Entrega
de tarjetas y
marcadores
para que
elaboren sus
gafetes,
escribiendo su
nombre y/o
como les gusta
que les llamen.
Enseguida se
lo pondran en
el pecho.
Posteriormente
se les
comentara la
dinamica de la
fiesta. Esta
dinamica
consiste en
solicitar a
todos y todas
que cada quien
diga un
articulo,
alimento,
bebida o
cualquier cosa
que consideren
para la fiesta.
Yo soy:y
mencionar su
nombre
(Maria) y voy a
llevar
(Manzanas) ,
pide que cada
uno de los
nifos y ninas
se vayan

________ P IS

Dinamica
grupal “La
fiesta”

Laptop
Tarjetas,
etiquetas o
papel bond
(7.5 cm. x
12.5 cm.)
Marcadore
s

Pliegos de
papel bond
Cinta
Masking
Guia
conceptual

60
minutos.
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Cierre y | Cerrar la [ Se hara un Exposicién | Servicio de | 15 min.
despedida. sesion. resumen de los cafeteria.
contenidos de
la sesion.

y Gs
Figura 3. Fotografia del grupo de nifios en donde se muestra la primera sesion del proyecto

referente a los derechos infantiles, dentro de las actividades culturales y cuidado de la salud
de la Asociacion.

Sesion 2: Derecho a la igualdad sin distincion de raza, religion o nacionalidad
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Propdsito: Que las nifias, nifios y adolescentes reconozcan y respeten sus méritos,
capacidades, debilidades y demas caracteristicas de su persona, a fin de expresar al

grupo aspectos positivos que les hacen estar orgullosos de si mismos 0 mimas.

Sesidn 2 Objetivo Procedimien Técnica Material Tiemp
to didactica | y equipo 0
de
apoyo
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Bienvenida.

Reconoc
er el
derecho a
la
igualdad
sin
distincion.

Vaciar varios
tipos de
frijoles secos
en un
contenedor
grande. Usar
tantos tipos,
formas y
colores
diferentes
como puedas
encontrar.
Puedes
permitirles a
los nifos
pequefos que
usen cucharas
y tazas para
jugar en los
frijoles antes
de empezar la
actividad.
Pidele a cada
nino que
saque cinco
frijoles iguales
y cinco
desiguales.
Los nifios
pueden
trabajar juntos
con sus
compaferos o
individualment
e para sacar
las similitudes
sobre los
frijoles iguales
y las
diferencias
entre los
desiguales.
Pideles a los
ninos que
compartan sus
pensamientos

Dinamica
grupal e
individual.

Rotafolios
con el
objetivo y
las
sesiones
del taller
Hojas de
rotafolio
Marcadore
S

Masking
tape
Laptop
Frijoles.

40
minutos.

87




con la clase
para que
todos puedan
tener una
discusion
grupal.
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Retroalimentacié | Conocer |Solicitar al Exposicién | Laptop 10
n. el grupo quién Proyector | minutos.
concepto |desea Pantalla
Igualdad. | compartir con de
sus proyector.
companeras lo
que vimos en
una
exposicion
participativa
retomando la
actividad
anterior.
Cierre y Cerrarla |Se hara un Exposicién | Servicio 10
despedida. sesion. resumen de de minutos.
los contenidos cafeteria.
de la sesion.
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Figura 4. Fotografia de la tercera sesion del proyecto dirigido a la comunidad infantil, la cual

se realiz6 en conjunto con padres de familia, esto dentro de las acciones de la Asociacion en

el tema de derechos humanos infantiles.

Sesion 3: Derecho a una proteccion especial para que pueda crecer fisico, mental y

socialmente sanos y libres.

Propdsito: Que los nifios, nifas y adolescentes:

Reconozcan sus derechos e identifiquen a su vez las responsabilidades que algunos

de ellos conllevan. Ejercer los derechos y asumir las responsabilidades dentro de la

vida cotidiana en el albergue y en todos los espacios donde ellos y ellas se

desarrollen.
Sesion 3 | Objetivo Procedimiento Técnica Materialy | Tiemp
didactica equipo de o}
apoyo
Bienvenid |Integracié | Pregunta a los | Técnica: Salén 20
a. n del y las | Los amplio minuto
grupo. participantes Derechos Papelitos S.
¢,Cudles son | de los | o tarjetas
los  derechos | nifos. donde
de los nifios y vengan
las nifas? Y escritos
se anotan en los
un papel bond derechos
los  derechos Acuerdos
que se vayan de
mencionando. convivenc
Menciona que ia.

asi como hay
derechos hay
responsabilidad
es.
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Resumen

Recordar
los puntos
mas
important
es.

Preparar una
bolsa grande
con globos
inflados, en
algunos colocar
en su interior
pequefos
papeles donde
previamente se
escribieron los
siguientes
derechos de
los nifos y las
nifias (no todos
los globos
tendran los
derechos), por
ejemplo:
Derecho a
estar sanoy
comer bien.
Derecho a vivir
en un lugar
tranquilo con
personas que
me quieran y
me cuiden.
Derecho a vivir
en un lugar
donde el aire,
elaguay la
tierra estén
limpios.
Derecho a que
nadie lastime
mi cuerpo y mis
sentimientos.
Derecho a
tener
educacioén para
poder aprender
y ser mejor.
Derecho a
jugar,
descansary
convivir con

Exposicid
n
Dinamica
individual
y grupal.

Salén
amplio
Guia
conceptua
I

Cinta
Masking
Un pliego
de papel
bond.
(papelote)
Marcador
es
Globos
Bolsa
grande de
nylon
Crayolas
Hojas
blancas.

90
minuto

91




Cierre y Cerrar la Se hara un Exposicié 10

despedid | sesion. resumendelos | n minuto
a. contenidos de participati S.
la sesion. va.

Figura 5. Fotografia de la cuarta sesién del proyecto dirigido a la comunidad infantil y padres

de familia, en la linea de salud y desarrollo humano.

Sesion 4: Derecho a la alimentacién, vivienda y atencién médica adecuada.

Propdsito: Conozcan su derecho a una alimentacién adecuada, a un lugar donde vivir
y a que se les brinde atenciéon médica cuando lo requieran, formando estilos de vida

saludables.
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Sesion 4 [ Objetivo Procedimiento Técnica Material y | Tiemp
didactica equipode |o
apoyo
Bienvenida | Conocer el | Se iniciara con |Exposiciény |Salén 90
derecho a la [ la platica diagndstico amplio minutos
alimentacié [ nutricional del estado Laptop
n, vivienda y | enfocada a antropométric | Proyector
salud. nifos y padres | o. Pantalla
“Habitos para
alimenticios, proyector
aprende a Sillas
comer Cinta
sanamente”. métrica
Acompafado
de un
diagndstico del
estado
antropométrico
Taller de Recordar Las/os Cocinamos Salén 60
preparacio |los puntos | participantes con amor. amplio minutos
n de mas prepararon Ingrediente
alimentos |importantes |una receta S para
saludables | de la saludable ensalada
sesion. guiada por una de nopales
especialista en con
preparacion de manzana y
alimentos vinagreta
saludables. de naranja
y
ensalada
de
germinados
y aderezo
de miel.
Tablén
Utensilios
de cocina.
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Bienvenida | Conocer el | Se iniciara con |Exposiciéony |Salén 90
derecho a la | la platica diagndstico amplio minutos
alimentacié [ nutricional del estado Laptop
n, vivienda y | enfocada a antropométric | Proyector
salud. nifos y padres | o. Pantalla

“Habitos para
alimenticios, proyector
aprende a Sillas
comer Cinta
sanamente”. métrica.
Acompanado

de un

diagndstico del

estado

antropométrico

Taller de Las/os Cocinamos Salén 60

preparacio participantes con amor. amplio minutos

n de Recordar elaboraran una Ingrediente

alimentos |l0S puntos | receta s para

saludables | Mas saludable ensalada
importantes | gyiada por una de nopales
de la especialista en con
sesion. preparacion de manzana y
alimentos vinagreta
saludables. de naranja
y
ensalada
de
germinados
y aderezo
de miel.
Tablén
Utensilios
de cocina.

Sesion 5: Derecho a la educacion gratuita. Derecho a divertirse y a jugar

Propdsito: Conozcan su derecho a tener educacion gratuita y a divertirse sanamente.
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Sesién 5

Objetivo

Procedimiento

Técnica
didactica

Material y
equipo de
apoyo

Tiempo

Bienvenida.

Generar
confianza
en el

grupo.

Las/os participantes
forman un circulo,
tomados de |las
manos. Algunos
salen grupo
durante unos
minutos y
permanecen aparte,
donde no puedan
observar al resto.
Mientras, el grupo,
sin soltarse de las
manos, se va
entrelazando
lentamente
formar un nudo
complicado. Una
vez terminado el
nudo, los nifios que
permanecieron
fuera regresan con
la consigna de
deshacer el nudo
sin que los
participantes se
suelten hasta
formar nuevamente
un circulo como al
inicio.

del

hasta

Técnica: El
nudo.

Salén
amplio.

20
minutos.

La
educacion
como una
forma de
salvar al
mundo.

Ensefar a
los nifos
el derecho
ala
educacion,
a divertirse
y a jugar.

Se expondran los
contenidos del tema
derecho a la
educacion y a jugar.

Exposicion

Salén
amplio
Laptop
Proyector
Pantalla
de
proyector

10
minutos.
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El juego. Promover | Se hara una sesion |Dinamica |Pelota de |80
el derecho |de activacion fisica |grupal. plastico, | minutos.
ajugar, a |especial para nifios cuerdas.
descansar |acompanados de Bocina
ya un especialista del Musica.
divertirse. |deporte.
Cierre y Cerrarla |[Se haraun Exposicién. | Servicio |10
despedida. |sesion. resumen de los de minutos
contenidos de la cafeteria

sesion.

herramientas para tener una alimentacién adecuada, hacerse cargo del lugar donde viven y

Figura 6. Fotografia del proyecto de peroto?es de los derechos infantiles donde se doto de

a tener atencion médica cuando lo requieran, formando estilos de vida saludables.
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Sesion 6: Derecho a la comprension y amor por parte de las familias y la sociedad.

Propdsito: Conozcan su derecho a tener un nombre como principio de la formacion

de su identidad como personas.

Sesion 6 Objetivo Procedimient Técnica Material y | Tiempo

Sentimiento o] didactica equipo de

sy apoyo

emociones

Sesion de Promover la | Se prepara Técnica: Salén 60 min.

temazcal. cultura de la | untemazcal | practico- amplio.
comprension | especial para |vivencial
, €l amor y el | los nifios Circulos de
buen trato acompanado |amor.
para s de sus
fortalecer la | padres.
relacion
entre padres
e hijos.

Resumen. Recordar los | Solicitar al Exposicion | Salon 20
puntos mas | grupo quién amplio minutos
importantes | desea
del curso compartir sus

experiencias
dentro del
temazcal
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Cuadro de
las
emociones.

Reconocer
la
importancia
del trabajo
de las
emociones

Platicar con
los padres e
hijos sobre la
experiencia
del temazcal
como una
practica para
sanar la
mente,
cuerpoy
espiritu. Asi
como una
experiencia
introspectiva
para sanar
las
emociones.

Técnica: el
cuadro de
las
emociones.

Cuadro de
las
emociones
Video.

40
minutos

Cierre y
despedida.

Cerrar
sesion.

Se hara un
resumen de
los
contenidos de
la sesion y el
cierre del
taller
otorgando a
cada nino
participante
una playera
del proyecto
“Promotores
de la infancia
mejorando el
presente”.

Exposiciéon y
convivencia.

Catering.

10 min.
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-

-

Figura 7. Fotografia del proyecto sobre los derechos de los nifios, donde se atendieron
también temas sociales, la importancia de tener un nombre como principio de la formacién

de su identidad como personas.

Nombre del Proyecto: Colibri del Sur, amor que nutre.
Dirigido a personas adultas mayores.

Programa Coinversion para la Inclusién y el Bienestar Social (COINBIS) 2019.

Nombre del |Tipo de evento, |Lugar donde se llevara a Fecha y Hora

evento taller, platicas, cabo (especificar entre que
reunion, calles y algun lugar de
capacitacion, referencia
etc.
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Estudio Aplicacién del Calle San Federico, manzana | De lunes a viernes del
socioecondmi | estudio 619 lote 16, colonia Santa 03 al 28 de junio, de
Co para socioeconémico | Ursula Coapa, alcaldia 10:00 a las 12:00
personas para personas Coyoacan, codigo postal horas.

adultas adultas mayores | 04600.

mayores

Comedor Servicio de Calle San Federico, manzana | De lunes a viernes,
Comunitario | comedor para 619 lote 16, colonia Santa del 5 de junio al 11 de

para personas
adultas

personas adultas
mayores

Ursula Coapa, alcaldia
Coyoacan, codigo postal

noviembre de 2019,
de 9:00 a 10:30 horas.

mayores 04600.
Servicio Servicio médico Calle San Federico, Los dos primeros
médico nutricional para manzana 619 lote 16, colonia | lunes de cada mes.
personas adultas |Santa Ursula Coapa, alcaldia | -17 y 24 de junio
mayores. Coyoacan, codigo postal *1y 8 de julio
04600. * 5y 12 de agosto
* 2 y 9 de septiembre
* 7y 14 de octubre
* 4y 11 de noviembre,
De las 14:00 a las
18:00 horas.
Terapia Talleres ludicos y | Calle San Federico, Lunes y miércoles
ocupacional [recreativos para |manzana 619 lote 16, colonia | * 24 y 26 de junio

personas adultas
mayores.

Santa Ursula Coapa, alcaldia
Coyoacan, codigo postal
04600.

1, 3,8, 10, 15, 17,
22,24,29y 31de
julio.

*5,7,12,14, 19, 21,
26y 28 de agosto.
«2,4,9,11, 16, 18, 23
y 25 de septiembre.
2,7,9, 14,16, 21,
23,28y 30de
octubre.
*4,6,11,13,20,25y
27 de noviembre, De
las 10:30 a las
12:30:00 horas.
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Jornadas

Servicio médico

Calle San Federico,

Se realizara una vez

Médicas basico para manzana 619 lote 16, colonia | por mes:
personas adultas | Santa Ursula Coapa, alcaldia | +28 de junio
mayores y familias| Coyoacan, cédigo postal +26 de julio
04600. *30 de agosto
+27 de septiembre
+25 de octubre
<22 de noviembre, de
las 10:00 a las 12:00
horas.
Jornadas Jornadas de corte | Calle San Federico, Cada dos semanas
comunitaria de cabello para manzana 619 lote 16, colonia | los dias jueves

personas adultas
mayores.

Santa Ursula Coapa, alcaldia
Coyoacan, codigo postal
04600.

+26 de junio,

*11y 25 de julio
*15y 29 de agosto
*12y 26 de
septiembre

*17 y 31 de octubre
*14 y 28 de
noviembre, de las
13:00 a las 16:00
horas.

Jornadas de

Servicio de

Calle San Federico,

Del 10 de junio y

salud mental |psicologia para |[manzana 619 lote 16, colonia | hasta 11 de
personas adultas | Santa Ursula Coapa, alcaldia | noviembre, lunes de
mayores. Coyoacan, codigo postal las 17:00 a las 18:00
04600.
Cine Cine Comunitario | Calle San Federico, Cada dos semanas
Comunitario cada 15 dias manzana 619 lote 16, colonia | los dias viernes
Colibri del Sur Santa Ursula Coapa, alcaldia | +15 y 29 de junio

Coyoacan, codigo postal
04600.

*12 y 26 de julio

*9 y 23 de agosto

*6 y 20 de septiembre
*5y 19 de octubre
*1y 15 de noviembre,
Dia lunes de las 17:00
alas 19:30.
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Nombre del proyecto: “Colibri del Sur, amor que nutre”
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Figura 8. Collage de foEJrafias sobre el proyecto dirigido a adultos mayores, donde,

ofreciendo el desayuno, consulta con nutriéloga, médico general, esto para llevar un control

de su alimentacion, en relaciéon a las enfermedades cronico degenerativas.
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Figura 9. Collage de fotografias sobre el proyecto dirigido a adultos mayores, se organizaron

tres jornadas de salud donde se realizaron diversas actividades y servicios médicos.
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Figura 10. Collage de fotografias sobre el proyecto dirigido a adultos mayores, se les ofrecio

un taller de elaboracion de pan artesanal, mas madre, ademas de actividades fisicas.
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Figura 11. Collage de fotografias sobre el proyecto dirigido a adultos mayores, otra de las

actividades en este proyecto fue la elaboracion de chiles en vinagre, un trabajo en conjunto
donde el objetivo fue buscar la sustentabilidad del desayunador por medio de la venta de

productos elaborados por ellos mismos.
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Figura 12. Collage de fotografias sobre el proyecto dirigido a adultos mayores donde muestra

una visita realizada al museo universitario de arte contemporaneo MUAC, una visita guiada

que se relaciona con temas tratados durante las sesiones grupales.

Nombre del proyecto: Comedor Comunitario infantil

Actividad Lugar Horario Participantes
Reunion Comedor 12:30 hrs. Comensales del
Comunitario Casa Comedor e
de la Luna integrantes de la
A.C.
Reunion Comedor 17:30 hrs. Integrantes de la
Comunitario Casa AC.y
de la Luna representantes de
padres de familia
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Gestion del Secretaria de Sin registro Presidenta y
proyecto desarrollo social administradora de
la A.C
Creacion del Casa de la Luna Sin registro Integrantes de la
proyecto A.C.
Servicio de comida | Comedor 12:30 hrs. Padres de familia,
Comunitario Casa voluntaria/os.
de la Luna
Talleres sobre el Comedor 12:30 hrs. Padres de familia,
plato del buen Comunitario Casa voluntaria/os.
comer de la Luna
Talleres artisticos, | Padres de familia, | 12:30 hrs. Padres de familia e
teatro, artes voluntaria/os. integrantes del
plasticas. comedor infantil.

Nombre del proyecto: Comedor Comunitario infantil.
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Figura 14. Collage de fotografias sobre las actividades culturales del comedor comunitario

dirigidas a nifios y nifas, donde se organizan salidas, talleres de teatro con el objetivo de

mantener las tradiciones mexicanas y conciertos didacticos durante la comida.
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